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ГЕННАДИЙ АЛЕКСЕЕВИЧ ОБУХОВ –  
УЧЕНЫЙ И ВРАЧ,  
СОЗДАТЕЛЬ НАУЧНОЙ ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ ШКОЛЫ, 
ОРГАНИЗАТОР ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ 
ГРОДНЕНСКОЙ ОБЛАСТИ  
(К 95-летию СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ) 
Карпюк В. А., Бойко С. Л. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра психиатрии и наркологии, кафедра психологии и педагогики 
 
18 июня 2019 исполняется 95 лет Геннадию Алексеевичу Обухову – 
профессору, доктору медицинских наук, основателю кафедры психиатрии и 
научной психиатрической школы Гродненского медицинского института, 
организатору психиатрической службы Гродненской области, заслуженному 
врачу БССР. 
Человек непростой судьбы, прошедший Великую отечественную войну, 
получивший тяжелое ранение в 1943 году. После демобилизации Геннадий 
Алексеевич поступает в Северо-Осетинский медицинский институт, учится на 
отлично, в течение трех лет получает Сталинскую стипендию. Окончив 
институт с красным дипломом, Г. А. Обухов выбирает научно-практическое 
направление профессиональной деятельности. Он успешно сдает экзамены, 
пройдя конкурс 3 человека на место поступает в аспирантуру Московского 
института судебной психиатрии имени профессора В. П. Сербского – самого 
авторитетного научно-практического учреждения психиатрического профиля 
на территории СССР. Учителями Геннадия Алексеевича были корифеи 
отечественной психиатрии: академик А. В. Снежневский, академик 
В. М. Морозов. Выполнению научных исследований способствовало владение 
двумя иностранными языками: немецким и французским, что позволило 
Г. А. Обухову читать труды классиков мировой психиатрии в подлинниках. 
Одновременно Геннадий Алексеевич совершенствует свое врачебное 
мастерство. Клинически интересные, нестандартные случаи во время работы в 
клинике позволили приобрести неоценимый практический опыт и 
сформировать клиническое мышление в одной из самых сложный областей 
медицины – в психиатрии. Это было непростое время, 1949 год был 
переломным в психиатрии – годом внедрения Павловского учения и борьбы со 
всеми «идеалистическими» и «психоморфологическими» учениями, что 
привело к отстранению от практической работы многих ученых с мировым 
именем.  
По окончанию аспирантуры Г. А. Обухов работает в Рязанской области в 
Шатской психиатрической больнице для принудительного лечения с 
изоляцией. Вернувшись в Москву в 1954 году, Геннадий Алексеевич – 
младший научный сотрудник и ученый секретарь Научно-исследовательского 
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института психиатрии Министерства здравоохранения РСФСР, изучает 
проблему лечения шизофрении. Под руководством профессора 
А. М. Халецкого Г. А. Обухов завершил диссертационное исследование и в 
1955 году успешно защитил диссертацию на соискание степени кандидата наук 
по теме «Клинические варианты псевдодеменции». 
В 1956 г. Геннадий Алексеевич был направлен в двухгодичную 
командировку в Тегеран заведующим неврологическим отделением в больнице 
Советского Красного Креста. Находясь за границей, для журнала 
"Невропатология и психиатрия" Г. А. Обухов делал ежеквартальные обзоры 
научных статей, опубликованных в ведущих зарубежных журналах по клинике 
и лечению шизофрении.  
После возвращения из Тегерана в 1959 году Г. А. Обухов начинает свою 
преподавательскую деятельность ассистента кафедры психиатрии 
Кишиневского медицинского института и заведующего отделением 
психиатрической больницы. Заведующий кафедрой психиатрии, профессор 
А. Н. Молохов представлял Московскую школу психиатрии, был 
эрудированным человеком, с многосторонними интересами. Он внес 
значительный вклад в дальнейшее научное и клиническое образование 
Г. А. Обухова. В этот период времени Геннадий Алексеевич вместе с другими 
врачами обследовал методом пневмоэнцефалографии 300 пациентов 
шизофренией. Результатом этого исследования стала монография 
"Пневмоэнцефалография при шизофрении", вышедшая в свет в 1968 году.  
После открытия в 1958 году Гродненского государственного 
медицинского института, к 1962 году появилась необходимость организации 
кафедры психиатрии. С 1962 года Г. А. Обухов связал свою профессиональную 
жизнь с Гродненским государственным медицинским университетом: в 1962-
1963 гг. – первый доцент этой кафедры, с 1963 по 1997 гг. – заведующий 
кафедрой. Талант педагога и воспитателя Геннадия Алексеевича был замечен 
руководством университета. В 1963 году он был назначен заместителем декана, 
а с 1967 по 1977 год был деканом института. Студенты ценили в Г. А. Обухове 
честность и справедливость, уважительное отношение к ним. 
Геннадий Алексеевич Обухов был высоко эрудированным человеком. В 
научной, учебной и практической деятельности опирался на традиции 
классической немецкой психиатрии, формулировал интересные научные идеи, 
обладал огромной интуицией в плане диагностики психических заболеваний. 
На лекциях профессора Г. А. Обухова студенты с большим интересом 
слушали аналитически тонкие клинические разборы и наблюдали 
демонстрацию клинических случаев. Геннадий Алексеевич уделял большое 
внимание и любил работу в научном студенческом кружке, вел заседания 
кружка. Его профессиональный опыт и знания привлекали студентов и 
молодых врачей, мотивировали их на занятие научными исследованиями в 
области психиатрии.  
Преподавание психиатрии Г. А. Обуховым и преподавателями кафедры 
развеяло у студентов предубеждение о тяжести и неизлечимости психических 
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заболеваний, что позволило в последующем без труда сформировать 
психиатрическую службу в Гродненской области. Постепенно была создана 
ранее не существовавшая сеть районных психоневрологов, не было проблем с 
набором коллектива врачей в открывшейся в 1973 году большой областной 
психиатрической больнице "Островля". 
В 1973 году Г. А. Обухов защитил докторскую диссертацию по 
актуальной тогда теме «Закономерности возникновения и течения 
ипохондрических синдромов в пограничной психиатрии» в НИИ психиатрии 
МЗ РСФСР. Его научным консультантом был академик В. М. Морозов. 
В 1974 году Г. А. Обухову было присвоено звание профессора. В 1975 – 
звание заслуженного врача БССР, что было для Геннадия Алексеевича 
особенно приятно, потому что он всегда считал себяв первую очередь врачом-
практиком, к которому тянулись пациенты, верили его словам и во многих 
случаях излечивались. 
Научная работа на кафедре под руководством Г. А. Обухова велась по 
ряду направлений в соответствии с интересами сотрудников и возможностями 
кафедры, на то время достаточно ограниченными. Ведущей темой научных 
исследований была диагностика и лечение алкоголизма, изучение 
биохимических маркеров этого заболевания. Профессором Г. А. Обуховым 
подготовлено 4 кандидата наук. Г. А. Обухов был соруководителем совместно с 
академиком Н. И. Аринчиным кандидатской диссертации Е. Г. Королевой 
«Комплексные показатели гемодинамики при сосудистых психозах» (1974 г.). 
Впоследствии, в связи с изменившимися запросами практического 
здравоохранения, основным направлением научных исследований стали 
клиника, диагностика и лечение пограничных психических заболеваний. По 
этой проблеме сын Г. А. Обухова Сергей Геннадьевич, то же врач-психиатр, 
преподаватель кафедры психиатрии, защитил кандидатскую диссертацию 
«Патоморфоз реактивных депрессий» (1987 г.). С. Г. Обухов, став доцентом 
кафедры, возглавляемой профессором Г. А. Обуховым, а затем и заведующим 
кафедрой, руководил научными исследованиями, завершившимися защитой 
двух кандидатских диссертаций: Э. Е. Шустер (1997 г.), В. А. Карпюк (1998 г.).  
В связи с введением новой специальности в Гродненском 
государственном медицинском университете «Медико-психологическое дело» 
в 1993 году, возникла острая необходимость в обеспечении студентов 
учебными пособиями в области психотерапии и психосоматики. Геннадий 
Алексеевич Обухов в кратчайшие сроки перевел с немецкого языка и 
опубликовал в 1999 году два учебника: Р. Телле «Психиатрия с элементами 
психотерапии» и В. Бройтигама «Психосоматическая медицина».  
В 1997 году Г. А. Обухову было присвоено звание почетного доктора 
наук Гродненского государственного медицинского института.  
После выхода на пенсию, вплоть до 2001 года Г. А. Обухов продолжил 
работу профессором кафедры психиатрии, являлся членом учёного совета по 
защите кандидатских диссертаций Гродненского государственного 
медицинского университета. 
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Научные и клинические традиции, заложенные Г. А. Обуховым, 
продолжают бережно хранить, передавать и развивать его ученики, молодое 
поколение ученых, преподавателей профильных кафедр Гродненского 
государственного медицинского университета: психиатрии и наркологии, 
медицинской психологии и психотерапии, психологии и педагогики.  
 
 
EFFICIENCY OF EMPIRIC ANTIBACTERIAL THERAPY 
PATIENTS WITH SEPISIS 
Abdinasir Ali Abdi 
Grodno State Medical University, Belarus 
Department of Infectious Diseases 
The scientific supervisor – MD, Associate Professor, 
Head of Department of infectious diseases N. V. Matsiyeuskaya 
 
Introduction. The treatment of sepsis require more than one antibacterial 
therapy and the start antibiotic always wide spectrum.  
The aim of the study was to present efficiency empirical antibacterial therapy 
patients with sepsis. 
Material and methods. Medical cards were analyzed for 66 patients with 
established sepsis diagnosis (male -41 (62.7%), female-25 (37.3%), age (Me, min-
max) 56 (21-86) years), who were hospitalized in intensive care unit (ICU) of Grodno 
hospital of infectious diseases in 2008-2018. The statistic analysis was carried out 
using the "Rproject 3.5.1 and Rsudio" v.1 .1.4” 
Results. The Etiological distribution verified were 36(53.7%), unverified were 
30(44.7%). Etiology distrubition were: Staphylococcus aureus-11 (30.5%) cases, 
Streptococcus pneumonia-8 (22.2%), Streptococcus-1 (2.7%), St. pneumonia-3 
(8.3%), St.simulans-1 (2.7%), St. haemolyticus-1(2.7%), E.coli-3 (8.3), Enterococcus 
faecalis 2 (5.5%), Serratia marcescens-1 (2.7%), Klebsiella pneumonia-1 (2.7%), 
Salmonella enteritidis-3 (8.3%), Pseudomonas auroginesa-1 (2.7%), Acinetobacter 
baumannii-1 (2.7%), Haemophilus influenza-1(2.7%), Listeria Innocua-1 (2.7%), 
candida albicans-2 (5.5%). The antibacterial therapy used for treatment were 
Meropenem-22 (61.1%), Ceftriaxone -24(66.6%), Cefosulbactam-4 (11.1%), 
Cefosulbin-1 (2.7%), Colistat-3 (8.3%), Azithromycin-4 (11.1%), Amikacin-11 
(30.5%), Levofloxacin-9(25%), Ofloxacin-1 (2.7%), Vancomycin-12 (33.3%), 
Cefepim-5 (14%), Cefotaxime-1 (2.7%), Linezolid-8 (22.2%), Teicoplanin-3 (8.3%), 
Penicillin-4 (11.1%), Cilapenem-1 (2.7%).  
The first antibacterial therapy change was made for 25 (38%) patients, second 
antibacterial therapy change was made for 18 (27.3%) patients. Unchanged 
antibacterial therapy was in 26 (39.4%) patients. Matched of antibiotic susceptibility 
of etiological agent and empiric antibacterial therapy were in 21 (58.3%) patients. 
Efficiency of the first empiric antibacterial therapy scheme were in 26 (39,4%) 
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patients. Remained 40 patients needed to change antibacterial therapy in results non 
efficiency of empirical antibacterial schemes. 
Conclusions. Effective start empiric antibacterial therapy for patient with 
sepsis were 39,4% cases. Most of them required correction empirical antibacterial 
therapy with result of antibiotic sensitivity from the culture.  
 
 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ 
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОГО УШИВАНИЯ ПЕРФОРАТИВНОЙ 
ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЙ ЯЗВЫ 
Авдеева Е. Ю. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общей хирургии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Цилиндзь И. Т. 
 
Актуальность. Около 10% населения заболевает язвенной болезнью 
желудка и двенадцатиперстной кишки, не уменьшается количество 
осложненных форм, в том числе прободения, что определяет актуальность 
проблемы лечения пациентов с перфоративными гастродуоденальными язвами.  
Цель. Провести анализ послеоперационных осложнений при 
лапароскопическом ушивании перфоративных гастродуоденальных язв. 
Материалы и методы исследования. В клинике общей хирургии 
Гродненского государственного медицинского университета с 2007 г. по 2017 г. 
включительно прооперировано 74 пациента перфоративными язвами.  
Для диагностики перфорации использовали клинические, 
эндоскопические и рентгенологические данные. Предоперационная подготовка 
проводилась по общепринятой методике в течение 1,5-2 часов. 
Результаты. Ушивание перфорационного отверстия осуществляли 
отдельными швами с использованием рассасывающейся нити на атравматичной 
игле и завязыванием узла интракорпорально. Операцию завершали 
промыванием брюшной полости антисептиками и дренированием по 
общепринятой методике в зависимости от распространенности перитонита. 
Осложненное течение послеоперационного периода отмечено в 6 случаях 
(8,1%). 
У 2 пациентов (2,7%) развилась несостоятельность швов, проявившаяся 
на вторые сутки после операции, что потребовало выполнения лапаротомии и 
повторного ушивания; один из них умер (летальность 1,3%) будучи старческого 
возраста с тяжелой сопутствующей патологией. 
У одного пациента (1,3%) в раннем послеоперационном периоде было 
отмечено желчеистечение по дренажу в небольшом количестве (около 10-
15 мл) в течение первых трех суток, которое затем прекратилось, дренаж 
извлечен, на седьмые сутки пациент выписан. 
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У трех пациентов (4,1%) развились воспалительные осложнения со 
стороны брюшной полости: у 2 (2,7%) – абсцессы (у одного 
поддиафрагмальный справа, у второго подпеченочный), которые успешно 
излечены дренированием под УЗИ; у одного развился тазовый инфильтрат, 
который удалось излечить консервативно. 
Выводы. Результаты лапароскопического ушивания перфоративных 
гастродуоденальных язв свидетельствуют об эффективной ликвидации этого 
опасного для жизни осложнения язвенной болезни. 
Однако, как и при использовании любого метода оперативного лечения, 
отмечаются осложнения в послеоперационном периоде. В нашем исследовании 
их процент составил 8,1, послеоперационная летальность – 1,3%. 
 
 
АНТИБАКТЕРИАЛЬНАЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ 
ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ИНФЕКЦИЙ МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНОЙ 
СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ 
Адаменко Н. Л., Плечищик Е. И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра детских болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Хлебовец Н. И. 
 
Актуальность. Среди нефрологической патологии у детей инфекции 
мочевой системы (ИМС) занимает ведущее место, в связи с чем изучение 
антибактериальной чувствительности возбудителей ИМС является актуальным. 
Цель. Изучить антибактериальную чувствительность основных 
возбудителей ИМС у детей по данным УЗ «ГОДКБ». 
Материалы и методы исследования. Анализировались 62 медицинских 
карты стационарных пациентов в возрасте от 1 месяца до 17 лет, находившихся 
на лечении в УЗ «ГОДКБ» в 2018 году. Изучались паспортные данные, 
сезонность поступления, антибактериальная чувствительность возбудителей 
ИМС. 
Результаты. В возрасте 1 месяц – 1 год было 29 (46,8%) детей, 1-3 года – 
5 (8,1%), 3-7 лет – 10 (16,1%), 7-12 лет – 9 (14,5%), старше 12 лет – 9 (14,5%). 
Мальчиков было 15 (24,2%), девочек – 47 (75,8%). ИМВП диагностирована у 48 
(77,4%) детей, ОПеН у 14 (22,6%). Всем детям проведено микробиологическое 
исследование мочи: у 20 (32,3%) детей выделены Escherichia coli, у 15 (24,2%) – 
Enterococcus, у 9 (14,5%) – Streptococcus aureus; по 4 (6,5%) ребенка – Proteus 
mirabilis, Staphylococсus epidermidis и Streptococcus oralis; по 2 (3,2%) ребенка – 
Pseudomonas Aeruginosa и Streptococcus Рarasanguinis и Streptococcus Аgalactiae. 
Анализ чувствительности возбудителей к антибиотикам показал, что 
Escherichia coli чувствительна к монобактамам и карбапенемам в 100% случаев, 
аминогликозидам в 95%, защищенным пенициллинам в 90%, фторхинолонам в 
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85%, производным нитрофурана в 80%, сульфаниламидам в 65%, 
цефалоспоринам в 50%, к ампициллину в 25%. Enterococcus чувствителен к 
цефалоспоринам, монобактамам и карбапенемам в 100% случаев, 
гликопептидам в 93,3%, оксазолидонам в 93,3%, тетрациклинам в 86,7%, 
производным нитрофурана в 73,3%, защищенным пенициллинам в 66,7%, 
аминогликозидам в 40%, фторхинолонам в 40%, сульфаниламидам в 13,3%. 
Staphylococсus aureus чувствителен к карбапенемам, сульфаниламидам, 
производным нитрофурана, оксазолидонам, фосфомицину и ванкомицину в 
100% случаев, к фторхинолонам в 88,9%, к цефалоспоринам в 77,8%, к 
монобактамам в 77,8%, к аминогликозидам в 77,8%, к тетрациклинам в 77,8%, к 
макролидам в 77,8%, не чувствителен к пенициллинам. Proteus mirabilis 
чувствителен к карбапенемам, фторхинолонам в 100%, монобактамам 75%, 
защищенным пенициллинам в 50%, к цефалоспоринам и сульфаниламидам в 
25%, к аминогликозидам, нитрофуранам, тетрациклинам не чувствителен. 
Выводы. Чаще болеют девочки в возрасте до года, преимущественно 
ИМВП. Основными возбудителями являются Escherichia coli и Enterococcus, 
чувствительные к защищённым пенициллинам, монобактамам, карбапенемам. 
цефалоспоринам, оксазолидонам, аминогликозидам и фторхинолонам. 
 
 
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ У ДЕТЕЙ 
Адамович В. А., Куница Ю. Н. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра детских болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Конюх Е. А. 
 
Актуальность. В современной нефрологии хроническую почечную 
недостаточность (ХПН) рассматривают в рамках хронической болезни почек 
(ХБП). ХПН соответствует стадии 3-5 ХБП. При наступлении ХПН, как 
правило, ее прогрессирование в терминальную стадию уже неизбежно.  
Цель. Изучить клинико-лабораторную характеристику хронической 
почечной недостаточности (ХБП С3-С5) у детей г. Гродно и Гродненской 
области. 
Материалы и методы исследования. Проведен ретроспективный анализ 
36 историй болезни 14 пациентов, находившихся на обследовании и 
стационарном лечении в учреждении здравоохранения «Гродненская областная 
детская клиническая больница».  
Результаты. Возраст пациентов на момент поступления составлял 10,08 
(7,56–13,76) лет. В сельской местности проживало 6 детей (43%), в городе – 8 
человек (57%). У 4 пациентов (28,5%) была диагностирована I стадия ХПН (у 1 
ребенка прогрессирование до ХПН IV отмечено в течение 3,5 лет), у 5 (35,7%) – 
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ХПН II (у 1 ребенка прогрессирование до ХПНIII в течение 3 лет), у 4 (28,5%) – 
ХПНIII, у 3 (21,4%) – терминальная стадия ХПН. При изучении причин ХПН, 
наиболее часто встречаемой, были врожденные аномалии развития почек и 
мочевыводящих путей – в 57% случаев, хронический гломерулонефрит – в 
21,4% случаев, у 14,2% детей – как исход гемолитико-уремического синдрома, 
у 1 ребенка (7,1%) вследствие новообразования почки. Длительность основного 
заболевания на момент госпитализации составила 4,6 (3,0-6,0) года, 
длительность ХПН – 3,0 (0,94-4,0) года. Срок развития ХПН от начала 
основного заболевания составил 2,0 (0,86-2,0) года. 
Анализ клинической картины выявил следующее. При оценке 
физического развития установлено, что индекс массы тела был равен 16,9 
(15,35-18,55). Основными жалобами, которые предъявляли пациенты при 
поступлении в стационар, были проявления астенического синдрома (50%), 
анемического (71,4%), гипертензионного (57,1%), синдрома уремической 
интоксикации (42,9%), у 14,2% – отмечался отечный синдром. 
Выводы. Основной причиной развития являются врожденные аномалии 
развития почек и мочевыводящих путей (57%), что согласуется с данными 
литературы. В среднем ХПН развивается в течение 2-х лет от начала основного 
заболевания. До 2014 года, по нашим данным, трансплантация почки 
проводилась не позднее 3-х лет диализной терапии. 
 
 
СТРУКТУРНО-СЕМАТИЧЕСКАЯ СПЕЦИФИКА ТЕРМИНОВ 
И ПРОФЕССИОНАЛИЗМОВ ПЛАСТИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ 
(НА МАТЕРИАЛЕ АНГЛИЙСКОГО ЯЗЫКА) 
Аксамит И. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра иностранных языков 
Научный руководитель – преподаватель Савчук Е. М. 
 
Актуальность. Пластическая хирургия – это раздел хирургии, 
занимающийся оперативными вмешательствами, направленными на устранение 
деформаций и дефектов какого-либо органа, ткани или поверхности 
человеческого тела [1, с. 805]. Это относительно новая, развивающаяся и на 
данный момент одна из самых востребованных по всему миру отрасль 
медицины. Понятийный аппарат пластической хирургии также находится в 
состоянии формирования, ежегодно пополняясь новыми терминами и 
профессионализмами, что, в свою очередь, обусловливает актуальность 
исследования в данном направлении. 
Цель. Таким образом, целью настоящего исследования является изучение 
структуры и семантики терминов и профессионализмов в области пластической 
хирургии. 
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Материалы и методы исследования. Материалом для исследования 
послужили “Англо-русский медицинский словарь” под редакцией 
И. Ю. Марковиной, просветительские сайты медицинских центров, научные 
статьи и медицинские форумы. В ходе исследования использовались метод 
сплошной выборки, элементы метода статистического анализа, сравнительно-
сопоставительный метод. 
Результаты. Результатом нашего исследования является описание 
семантики и словообразовательный анализ терминов и профессионализмов, 
функционирующих в подъязыке пластической хирургии. 
Выводы. Проведенный словообразовательный анализ показал, что 
самыми продуктивными способами образования медицинских терминов и 
профессионализмов исследуемой нами области являются суффиксация (55,8% 
терминов), словосложение (26,6%), префиксация (10%). Наибольшей 
распространенностью характеризуются единицы, состоящие из двух 
терминоэлементов, а также образованные суффиксами -ty, -ion, -al, -ic. По 
результатам этимологического анализа 56% терминов берут свое начало в 
латинском языке. Профессионализмы отличаются от терминов своим 
метафорическим характером. 
Литература 
1. Большая российская энциклопедия : энциклопедия : в 35 т. / Редкол.: Ю. С. Осипов 
(гл. ред.) [и др.]. – М. : Большая российская энциклопедия, 2004-2017. – Т. 27. – 2014. – 767 с. 
 
 
АНТИБАКТЕРИАЛЬНАЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ 
ГРАМПОЛОЖИТЕЛЬНОЙ ФЛОРЫ В ХИРУРГИЧЕСКОМ 
СТАЦИОНАРЕ 
Акуленко О. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра хирургических болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Довнар Р. И. 
 
Актуальность. Доступность антибиотиков, назначение их без показаний 
или не соблюдение полного курса лечения приводят к тому, что происходит 
появление полиантибиотикорезистентных штаммов бактерий. В результате 
врач сталкивается со сложным выбором эффективного для данной болезни 
антибиотика. [1] В таких случаях помочь может ретроспективный анализ 
высеянных микроорганизмов у схожих пациентов в данном стационаре. 
Цель. Изучить микробиологический спектр и антибиотикограмму 
грамположительной гнойной инфекции у хирургических пациентов 
УЗ «ГКБ № 4 г. Гродно». 
Материалы и методы исследования. В ходе выполнения работы авторы 
провели анализ и изучение журналов регистрации микробиологических 
исследований от хирургических пациентов, проходивших лечение в 
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УЗ «ГКБ № 4 г. Гродно» с 01.05.2016 по 01.05.2018 года на базе анализа данных 
лаборатории УЗ «ГОИКБ г. Гродно». 
Результаты. Проведённый анализ показал, что среди 
грамположительных микроорганизмов выделялось 2 семейства: 
Enterococcaceae (3,4%) и Micrococcaceae (96,6%). Среди последних выделяли 2 
рода: Staphylococcus и Streptococcus. Staphylococcus aureus являлся 
лидирующим и составлял 90 % от всех грамположительных микроорганизмов. 
Staphylococcus saprophyticus, Staphylococcus lugdunensis, Staphylococcus 
intermedius, Staphylococcus epidermidis и Streptococcus pyogenes составили 
соответственно 2,05%, 1,30%, 1,30%, 0,65% и 1,30% от всех высеянных 
грамположительных микробов. Анализ антибиотикограммы показал, что 
89,33% грамположительных микроорганизмов чувствительных к тигециклину, 
85,33% – к линезолиду, 80,67% – к оксациллину, 74,67% – к клиндамицину; 
59,33% – к эритромицину, 54,67% – к моксифлоксацину и 52,67% – к 
ванкомицину.  
Выводы: 
1. Тройку лидирующих грамположительных микроорганизмов у 
пациентов хирургического отделения УЗ «ГКБ4 г. Гродно» составляют: 
Staphylococcus aureus,Staphylococcus saprophyticus,Streptococcus pyogenes. 
2. Высеянные грамположительные микроорганизмы проявляют 
наибольшую чувствительность к тигециклину, линезолиду и оксациллину. 
3. Назначение таких антибиотиков как моксифлоксацин, ванкомицин и 
клиндамицин нецелесообразно в качестве эмпирической антибактериальной 
терапии, так как микроорганизмы характеризуются высокой 
чувствительностью к ним. 
Литература 
1. Cefalu, J. E. Wound infections in critical care / J. E. Cefalu [et al.] // Critical Care 
Nursing Clinics of North America. − 2017. − Vol. 29, № 1. − P. 81-96. 
 
 
ВЛИЯНИЕ НИКОТИНОВОЙ ЗАВИСИМОСТИ НА СИСТЕМУ 
КРОВООБРАЩЕНИЯ У КУРЯЩИХ СТУДЕНТОВ 
Александрова А. Д., Унанян В. В., Постолаки Е. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра пропедевтики внутренних болезней 
Научный руководитель – ст. преподаватель Швед Ж. З. 
 
Актуальность. В нашей стране число курильщиков увеличивается 
ежегодно на 10%, причем за счет молодежи. Средний возраст начала курения 
составляет 17,5 лет.  
Цель. Сравнительный анализ функционального состояния сердечно-
сосудистой системы в группах курящих и некурящих студентов. 
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Материалы и методы исследования. Исследованы две группы 
студентов в количестве 80 человек, не имеющих острых и хронических 
заболеваний. В группе курящих – 39 человек, из которых 24 мужского пола 
(61,5%) и 15 женского пола (38,5%). В группе некурящих – 41 человек, из них 
17 мужского пола (41,5%) и 24 женского пола (58,5%). Использованы методы 
функциональной диагностики: пульсоксиметрия, измерение пульса и 
артериального давления (АД), электрокардиография (ЭКГ). Для оценки степени 
никотиновой зависимости использовался тест Фагерстрема. Статистическая 
обработка данных проводилась с помощью пакетов программ «ExcelMicrosoft», 
«Statisticа 10.0».  
Результаты. Все показатели исследовались в состоянии покоя после 30-
минутного отдыха. Средний возраст в группе курящих 19,6±1,9, в группе 
некурящих 19,5±1,1 лет. Средний стаж курения 3,27±1,4 года, при этом 12 
человек курят 5 лет и более (30,7%), от 1 до 5 лет стаж курения у 20 
опрошенных (51,3%) и менее 1 года курят 7 человек (18%). Среднее 
систолическое АД в группе курящих 115±12,2 мм. рт. ст., у некурящих – 
109,1±11,5 (р˂0,05). Среднее диастолическое АД в группе курящих 
составило72,5±7,4 мм. рт. ст., в группе некурящих – 69,4±7,6. Пульс у курящих 
студентов составил 78,6±12,2 ударов в минуту, у некурящих студентов – 
77,6±10,8. Насыщение крови кислородом по данным пульсоксиметрии в группе 
курящих – 97,3±1,4%, у некурящих – 98,0±1,5%.  
По результатам анализа ЭКГ отклонения от нормы выявлены у 48,7% 
курящих и у 31,7% некурящих студентов, а именно синусовая тахикардия, не 
синусовый ритм, синдром ранней реполяризации желудочков, нарушение 
процессов реполяризации миокарда, блокада правой ножки пучка Гиса. По 
результатам теста Фагерстрема лица с низкой никотиновой зависимостью (0-3 
балла) составили 33,3%, со средней зависимостью (4-5 баллов) 35,9% и с 
высокой степенью зависимости (6-10 баллов) 30,8% курящих студентов.  
Выводы. В группе курящих студентов получен достоверно более 
высокий уровень систолического АД. Треть опрошенных студентов курит 
более пяти лет и имеет высокую и очень высокую степень никотиновой 
зависимости. В группе курящей молодежи диастолическое АД и пульс выше, 
чем у некурящей, насыщение крови кислородом ниже. 
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ПАТОЛОГИЧНОСТЬ ГЕНИЕВ: НАСЛЕДСТВЕННОСТЬ, 
ОДАРЕННОСТЬ ИЗВЕСТНЫХ ПИСАТЕЛЕЙ 
Алексюк В. А.  
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра русского и белорусского языков 
Научный руководитель – ст. преподаватель Мишонкова Н. А.  
 
Актуальность. Наблюдения выдающихся медиков о взаимосвязи между 
безумием и талантом, наследственностью, одаренностью и психопатологией 
известных людей: писателей, артистов, художников, учёных. Важно, как 
человек справляется со своими отклонениями, как реализует свой творческий 
потенциал. 
Цель. Проанализировать и сопоставить данные о наследственности, 
одаренности и психопатологии известных людей. Верно ли утверждение 
медиков, что депрессии и стрессы являются предвестниками психических 
заболеваний: ученые установили связь между творчеством и отклонениями в 
психике? Кто из великих русских гениев страдал расстройствами психики? 
Материалы и методы исследования. В истории известны знаменитые и 
гениальные люди, страдавшие теми или иными расстройствами личности. В 
роду гениев можно видеть одаренных людей, но очень больных. Проработан 
интересный материал по данной теме: болезни, которыми страдали многие 
гении, писатели, художники и учёные, наложили отпечаток не только на всю их 
жизнь, но и на их творчество. Нами проанализированы биографии русских 
писателей: М.Ю. Лермонтов, Н.В. Гоголь, Л.Н. Толстой, Ф.М. Достоевский, 
А. Блок, С. Есенин и др., которые страдали от тяжелых неизлечимых болезней. 
Результаты. Например, М. Лермонтов страдал наследственными и 
приобретенными болезнями – золотуха, рахит, нервозность. Его детство 
проходило в неспокойной семейной обстановке: скандалы, самоубийства и т. д., 
что не могло не отразиться на здоровье будущего писателя. Некоторые 
биографы считают, что он страдал одной из форм шизофрении. Н. Гоголь 
страдал шизофренией, переходящей временами в острый психоз. Его мучили 
галлюцинации, затем добавились клаустрофобия и тафофобия – боязнь быть 
погребенным заживо. 
Выводы. Важно отметить, что болезнь не помешала известным гениям 
совершить великие открытия, создать гениальные полотна или написать 
замечательные произведения литературы, которыми мир восхищается и 
сегодня.  
Литература 
1. Талант и безумие: 8 известных гениев с психическими заболеваниями 
[Электронный ресурс]. – Режим доступа: https://e-w-e.ru/izvestnye-genii-s-psixicheskimi-
zabolevaniyami/. – Дата доступа: 11.02.2019 г. 
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2. Гений не без порока: болезни великих писателей [Электронный ресурс]. – Режим 
доступа: https://fishki.net/2294267-genij-ne-bez-poroka-bolezni-velikih-pisatelej.html. – Дата 
доступа: 11.02.2019. 
3. Гении не без порока: необычные фобии и чудачества писателей [Электронный 
ресурс]. – Режим доступа: https://obiskusstve.com/929613160015989309/genii-ne-bez-poroka-
neobychnye-fobii-i-chudachestva-pisatelej/. – Дата доступа: 11.02.2019. 
4. 10 исторических личностей, страдавших ужасными болезнями [Электронный 
ресурс]. – Режим доступа: https://www.publy.ru/post/20747. – Дата доступа: 11.02.2019.  
5. Русские врачи-писатели ХХ в. [Электронный ресурс]. – Режим доступа: 
http://student.zoomru.ru/med/russkie-vrachipisateli-hhv/210410.1703855.s2.html. – Дата доступа: 
11.02.2019.  
6. Больное место: знаменитые русские писатели-врачи [Электронный ресурс]. – 
Режим доступа: https://mir24.tv/articles/16315736/bolnoe-mesto-pyat-znamenityh-russkih-
pisatelei-vrachei. – Дата доступа: 11.02.2019.  
7. 10 психически нездоровых писателей, давших миру великие идеи [Электронный 
ресурс]. – Режим доступа: http://www.cluber.com.ua/lifestyle/interesno/2014/06/10-psihicheski-
nezdorovyih-pisateley-davshih-miru-velikie-idei/. – Дата доступа: 11.02.2019.  
8. Гений не без порока: болезни великих писателей [Электронный ресурс]. – Режим 
доступа: https://books.vilingstore.net/Geniy-ne-bez-poroka-bolezni-velikih-pisateley-i1201929. – 
Дата доступа: 11.02.2019.  
 
 
СКРИНИНГ ПРЕДРАКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ШЕЙКИ 
МАТКИ НА ОСНОВЕ ЖИДКОСТНОЙ ЦИТОЛОГИИ 
Андреева Е. О. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра акушерства и гинекологии 
Научный руководитель – д-р мед. наук, доцент Кажина М. В. 
 
Актуальность. Скрининг предраковой патологии шейки матки 
предусматривает раннее выявление заболеваний, ассоциированных с 
последующим развитием рака шейки матки (РШМ). Трендовым методом 
диагностики является методика жидкостной цитологии (ЖЦ) [1, 2]. Учитывая 
ежегодную мировую регистрацию более 500000 новых случаев РШМ, 2/3 из 
которых приходится на репродуктивный возраст, внедрение в практику 
здравоохранения методики ЖЦ является актуальной задачей современной 
гинекологии [1, 2].  
Цель. Целью работы стало изучение особенностей цитограмм, взятых 
при профилактических осмотрах.  
Материалы и методы исследования. Для анализа цитограмм 
использовалась классификационная система Bethesda: норма – NILM, мазки 
неопределенного значения (atypical squamous cells of undetermined significance – 
ASC-US), ASC-H (atypical squamous cells – клетки плоского эпителия неясного 
значения, не исключающие HSIL); клетки с внутриэпителиальными 
поражениями (предраковые) низкой (low-grade squamous intraepithelial lesions – 
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LSIL) и высокой (high-grade squamous intraepithelial lesions – HSIL) степени 
[1, 3, 4]. В исследовании приняли участие 100 женщин в возрасте 18-56 лет, 
обратившихся к гинекологу с целью ежегодного профилактического осмотра.  
Результаты. При анализе результатов предраковые заболевания LSIL 
(тип II, легкая дисплазия, CIN I) выявлены у 1 женщины в возрасте 20 лет; HSIL 
(тип III, умеренная дисплазия, CIN II) – у 1 женщины в возрасте 27 лет. Также в 
1 случае диагностирована аденокарцинома шейки матки у женщины 37 лет.  
Выводы. Несмотря на немногочисленность выявленной патологии при 
профосмотре, очевидна значимость раннего выявления предраковых состояний, 
что способствует проведению адекватной и своевременной терапии.  
 
Литература 
1. Аляутдина О.С., Синицына О.В. Оптимизация диагностики рака шейки матки / 
Российский медицинский журнал. – 2015; 21 (6): 25-27. 
2. Казаишвили Т.Н. Ранняя диагностика рака шейки матки методом жидкостной 
цитологии / Научно-практический журнал «Исследования и практика в медицине». – 2016. – 
С. 80-81.  
 
 
АНАЛИЗ КЛИНИЧЕСКОЙ РЕФРАКЦИИ У СТУДЕНТОВ 
ФАКУЛЬТЕТА ИНОСТРАННЫХ УЧАЩИХСЯ 
Анисимова И. Б. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра оториноларингологии и глазных болезней 
Научный руководитель – ст. преподаватель Кринец Ж. М. 
 
Актуальность. В последние годы возрастает приток иностранных 
студентов из разных стран мира в высшие учебные заведения нашей страны, 
для которых смена климатических условий, привычного образа жизни являются 
дополнительным стрессовым фактором. В литературе имеются работы, 
посвященные патологии зрения, в которых обнаруживается высокий уровень 
аномалий рефракции, особенно миопии, у студентов во всем мире. В связи с 
этим представляется актуальным исследование состояния зрительного 
анализатора у студентов различных этнических групп. 
Цель. Исследование состояния органа зрения с учетом этнической 
принадлежности и определение распространенности отдельных видов 
рефракции в этих группах.  
Материалы и методы исследования. Нами проведено определение 
зрительных функций 252 иностранным студентам 1 курса. 
Результаты. У 110 (44,7%) были выявлены следующие аномалии 
рефракции: миопия различной степени – 74 студента (67.3%), астигматизм – 20 
студентов (18,2%), спазм аккомодации – 11 (10%). У 4 (3,6%) студентов 
выставлен диагноз кератоконус 1-2 степени, у 1 (0,9%) – врожденная катаракта. 
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У оставшихся 142 (56,3%) студентов аномалий рефракции выявлено не было. 
При обследовании были получены следующие данные: острота зрения без 
коррекции 0,06±0,02; острота зрения с коррекцией 0,7±0,2; cферический 
эквивалент рефракции варьировал от -9,25 до +2,5 дптр; цилиндрический 
компонент находился в пределах от 0 до -5,5 дптр; кератометрические данные 
были равны K1 42,25±2,72 дптр, K2 44,32±3,85. При определении методом А-
сканирования переднезадняя ось глаза составила 23,6±1,2 мм. По принципу 
этнической принадлежности выделено 5 групп – Туркменистан – 10 человек 
(9%), Шри-Ланка – 68 (62%), Мальдивы – 5 (4,5%), Индия – 17 (15,5%), 
Нигерия – 10 чел (9%). Среди студентов Шри-Ланки чаще встречались миопия 
средней степени и сложный миопический астигматизм – 48 человек (70,6%) и, 
анализируя результаты обследования, данные изменения развились за счет 
увеличения силы преломления роговицы при наличии нормальной 
переднезадней оси глаза. У большинства студентов (8 человек) из 
Туркменистана обнаружен спазм аккомодации. Симптомы компьютерного 
синдрома выявлены у 17 студентов, астенопические жалобы отмечались у 19 
студентов. 
Выводы. Основным видом аномалии рефракции у студентов являются 
миопия и сложный миопический астигматизм. У студентов Шри-Ланки 
распространенность составляет 70,6%, у студентов из Индии 53,1%, у 
студентов из Нигерии 49,2%. Симптомы компьютерного синдрома и 
астенопические жалобы выявлены у 36 учащихся, что потребовало назначения 
симтоматической терапии. 
 
 
ДЫХАТЕЛЬНЫЕ НАРУШЕНИЯ СНА У ПАЦИЕНТОВ С 
ПАТОЛОГИЕЙ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА 
Анисимова И. Б., Лущик Е. В.  
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
1-я кафедра внутренних болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, ассистент Дорошкевич И. П. 
 
Актуальность. Нарушения дыхания во время сна являются большой 
медицинской и социальной проблемой. Эпизоды апноэ сна негативно влияют 
на работу сердечно-сосудистой и дыхательной систем, приводят к развитию 
когнитивных и метаболических нарушений.  
Цель. Выявить нарушения дыхания во сне у пациентов с индексом массы 
тела (ИМТ) более 25 кг/м2, оценить наличие патологии углеводного обмена 
(УО) в группе лиц с дыхательными нарушениями во время сна. 
Материалы и методы исследования. Всем пациентам, принявшим 
участие в исследовании, выполнено: анкетирование; полисомнографическое 
(ПСГ) мониторирование. Определено значение глюкозы крови натощак, 
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проведен тест толерантности к глюкозе. Нами обследовано 112 человек, из них 
в исследование включено 86 пациентов с обструктивным апноэ (ОА) сна, 
которые были дифференцированы на группы в зависимости от патологии УО. В 
группу 1 вошли пациенты с сахарным диабетом (СД) 2 типа (n=41), в группу 2 – 
пациенты с нарушением гликемии натощак (НГН) и нарушением толерантности к 
глюкозе (НТГ) (n=24), в группу 3 – без нарушений УО (n=21). 
Результаты. Из всех обследованных лиц ОА сна выявлено в 76,8% 
случаев (у 86 из 112 пациентов) из них нарушения УО отмечены у 75% (65 
человек из 86). Анализируя результаты ПСГ установлено, что у пациентов в 
группе 1 отмечается наибольшая средняя продолжительность ОА (38,0 с) и 
обструктивного гипопноэ (31,0с) сна при сравнении с группами 2 (26,0 с и 
24,0 с) и 3 (21,0 с и 18,0 с), (р<0,05 для всех групп сравнения). Также 
определено, что у пациентов с СД 2 типа ИАГ составляет 34,0 эпизода/час, что 
в 1,4 раза больше показателя группы 2 (24,5 эпизод/час) (р<0,05) и в 2,4 раза 
превышает значение группы 3 (14 эпизодов/час) (р<0,05). Минимальное 
значение насыщения крови кислородом (SpO2) отмечено среди пациентов с СД 
2 типа и ИАГ 34,0 эпизода/час – 78,0% vs 86,0% у пациентов группы 2 (р<0,05) 
и 93% у пациентов группы 3 (р<0,05).  
Выводы. Распространенность ОА сна среди пациентов с ИМТ более 
25 кг/м2 составляет 76,8%, среди пациентов с ОА сна нарушения УО 
встречаются у 75% (47% – СД 2 типа, 27% – НТГ и НГН). Увеличение ИАГ у 
пациентов с нарушениями УО ассоциировано с увеличением ИМТ, окружности 
шеи. Среди пациентов с СД 2 типа ОА сна тяжелой степени регистрируется у 
75% пациентов, средней – 19% и легкой степени тяжести – 5% пациентов. 
 
 
ВЛИЯНИЕ ИНФИЦИРОВАНИЯ H. РYLORI НА 
КЛИНИЧЕСКУЮ КАРТИНУ ХРОНИЧЕСКИХ 
ГАСТРОДУОДЕНИТОВ У ДЕТЕЙ 
Анисимова И. Б. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
1-я кафедра детских болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Тихон Н. М. 
 
Актуальность. В настоящее время Helicobacter рylori рассматривается 
как одна из самых широко распространенных инфекций во всем мире. Около 
50% населения земного шара инфицированы этим микроорганизмом. 
Своевременная эрадикация H. рylori является основой профилактики и лечения 
данных заболеваний. 
Цель. Определить частоту встречаемости H.pylori в слизистых оболочках 
желудка и двенадцатиперстной кишки у детей Гродненской области, а также 
проанализировать влияние хеликобактерной инфекции на частоту 
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встречаемости и структуру клинических жалоб у детей с хроническим 
гастритом и хроническим дуоденитом.  
Материалы и методы исследования. Проведен анализ 2163 историй 
болезни детей (1198 девочек и 965 мальчиков) в возрасте от 1 месяца до 18 лет, 
с диагнозом «функциональная диспепсия», «хронический гастрит», 
«хронический гастродуоденит», проходящих обследование и лечение на базе 
Гродненской областной детской клинической больницы с 2015 по 2017 год. 
Проведена оценка результатов эндоскопического обследования и быстрого 
уреазного теста. Изучен биопсийный материал, полученный в ходе 
эзофагогастродуоденоскопии (ЭГДС) у 58 пациентов с морфологически 
верифицированным хроническим гастритом и хроническим дуоденитом. 
Результаты. Инфекция Н. pylori была диагностирована у 39% (95% ДИ 
37-41) из 2163 обследованных детей Гродненской области. У 52% пациентов 
при эндоскопическом обследовании одновременно выявлены изменения как со 
стороны слизистых оболочек желудка, так и слизистых оболочек 
двеннадцатиперстной кишки. У 27 обнаружены диффузные и гранулярные 
изменения в слизистых оболочках исследуемых отделов. При морфологическом 
исследовании биоптатов слизистых оболочек желудка и двенадцатиперстной 
кишки у 58 пациентов с диагнозом «хронический гастродуоденит» 
хеликобактерная инфекция была диагностирована у 39% детей. Не установлено 
достоверных корреляционных связей между клиническими жалобами и 
наличием инфицирования H.pylori у обследованных детей (р!0,05). 
Выводы. Распространенность инфекции H. pylori среди детского 
населения Гродненской области составляет 39% (95% ДИ 3741). В слизистых 
оболочках желудка и двенадцатиперстной кишки наиболее часто встречается 
умеренная степень обсеменения Н. pylori. Инфицирование слизистых оболочек 
желудка и двенадцатиперстной кишки H.pylori не влияет на клиническую 
картину хронического гастродуоденита у детей. 
 
 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕРМИНОЛОГИИ В 
ХУДОЖЕСТВЕННЫХ ПРОИЗВЕДЕНИЯХ 
Аннаева Огулгул 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра русского и белорусского языков 
Научный руководитель – ст. преподаватель Барановская А. В. 
 
Актуальность. Определяется необходимостью изучения функций 
медицинских терминов в художественной литературе на языковом материале.  
Цель. Выявление медицинской терминологии в художественных 
произведениях русских писателей и рассмотрение функций терминов.  
Ɋɟɩ
ɨɡɢ
ɬɨɪ
ɢɣ
ȽɪȽ
Ɇɍ
20 
Лингвистические проблемы терминологии всегда привлекали внимание 
исследователей. Развитие науки и техники привело к быстрому росту 
терминологической лексики в словаре русского языка. Медицинская наука и 
смежные с ней химия, фармакология, биология, генетика не стоят на месте. За 
два тысячелетия медицина сделала огромный шаг вперед.  
Становятся известны вирусы, инфекции, болезни, о которых не слышали 
прежде, а в связи с этим появляются новые лекарственные препараты, способы 
лечения, внедряются новейшие методы операций, создается и осваивается 
медицинская техника.  
Теоретическая значимость исследования состоит в том, чтобы 
классифицировать медицинские термины в языке художественной литературы 
на широкоупотребительные, специальные и узкоспециальные.  
Результаты. Исследование выявило стабильность в употреблении 
определенных терминов, обозначающих органы, ткани, части скелета, 
инструменты, манипуляции врача при осмотре, сходство в их использовании 
разными писателями (совпадение обозначенных тематических групп) и 
динамику: появление новых терминов (названия специалистов, наук, операций, 
лекарственных препаратов, медицинского оборудования), а также переход 
некоторых терминов (название специалистов, болезней, помещений в 
больницах и т.д.) в пассивный запас лексики. Медицинские термины являются 
средством раскрытия идейного замысла писателя. Все это обусловливает 
особое место термина в создании художественной картины мира писателя.  
Выводы. Практическая значимость результатов исследования состоит в 
том, что наличие медицинской лексики в художественных произведениях 
обусловливает их познавательную ценность, а также позволяет 
сконцентрировать обучение языку профессии вокруг ее коммуникативного 
ядра – терминологии. 
 
 
ОЦЕНКА И СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ РИСКА РАЗВИТИЯ 
РАКА КОЖИ У СТУДЕНТОВ В УСЛОВИЯХ СОВРЕМЕННОЙ 
РАДИАЦИОННО-ЭКОЛОГИЧЕСКОЙ ОБСТАНОВКИ 
Антипина Е. О. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Научный руководитель – канд. биол. наук, доцент Зиматкина Т. И. 
 
Актуальность. В XXI веке в условиях напряженной экологической 
обстановки происходит снижение адаптационного потенциала организма и 
существенно возрастают риски нарушений здоровья у всех категорий 
населения. Это делает особенно актуальным выявление факторов риска рака 
кожи и их оценку у молодежи для организации эффективной профилактики. 
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Цель. Оценка и сравнительный анализ риска развития рака кожи у 
студентов в условиях современной радиационно-экологической обстановки. 
Материалы и методы исследования. В работе использованы анкетно-
опросный, эпидемиологический (описательный и аналитический), 
статистический (с помощью программы Statistica 10.0) методы. Оценку типов 
чувствительности кожи и риска развития рака кожи проводили по известным 
методикам [1]. Респондентами являлись студенты 2 курса лечебного факультета 
ГрГМУ – 100 человек в возрасте от 18 до 20 лет (68 – женского и 32 – мужского 
пола). 
Результаты. Установлено, что большинство респондентов мужского 
пола (56,25%) имеет третий (нормальный), 25,00% – четвертый 
(нечувствительный) и 18,75% – второй (чувствительный) тип чувствительности 
кожи. Выявлено, что большая часть респондентов женского пола (60,29%) 
имеет третий (нормальный), 39,71% – второй (чувствительный) тип 
чувствительности кожи при отсутствии нечувствительного типа. При 
определении типа чувствительности кожи учитывали цвет незагорелой кожи, 
цвет волос, глаз, наличие веснушек, реакцию кожи на загар. В результате 
сравнительного анализа показано, что средний риск развития рака кожи 
характерен для респондентов мужского и женского пола в равной степени 
(p=0,3634), высокий риск в 2 раза чаще встречается у респондентов женского 
пола (p=0,0408), риск ниже среднего имеется только у респондентов мужского 
пола (p=0). При оценке риска развития рака кожи учитывали тип 
чувствительности кожи, наличие невусов и родимых пятен на теле, 
наследственную предрасположенность. 
Выводы. В результате проведенного исследования установлено наличие 
у 1/5 части респондентов мужского пола высокой чувствительности кожи; 
среди респондентов женского пола – у 40% при отсутствии нечувствительного 
типа кожи. В два раза более высокий риск рака кожи обнаружен у респондентов 
женского пола. Полученные результаты диктуют необходимость повышения 
уровня знаний и организации различных профилактических мероприятий. 
 
Литература 
1. Бортновский, В.Н. Экологическая медицина / В.Н. Бортновский. – Минск: Новое 
знание; М: ИНФРА-М, 2014. – 186 с. 
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КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ КОЖИ ПО ДАННЫМ 
БИОПСИЙ 
Антипина Е. О. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра патологической анатомии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, ст. преподаватель Лагодская И. Я. 
 
Актуальность. В настоящее время во всем мире наблюдается 
неуклонный и значительный рост заболеваемости злокачественными 
новообразованиями кожи (ЗНК). ЗНК занимают одно из лидирующих мест в 
структуре онкологической заболеваемости мужского и женского населения в 
Республике Беларусь, Российской Федерации, в США и странах Западной 
Европы [1, 2]. Так, за последние 20 лет заболеваемость раком кожи в 
Республике Беларусь увеличилась в 2,5 раза. 
Цель. Дать клинико-морфологическую характеристику злокачественных 
опухолей кожи на основании данных биопсий. 
Материалы и методы исследования. Материалом исследования стали 
данные гистологических заключений за 2017 год из архива УЗ «ГОКПАБ». 
Результаты. Проанализировано 436 гистологических заключений со 
случаями ЗНК. Выявлены 3 основные группы ЗНК, а также их разновидности. 
Проведена оценка локализации новообразований, а также пола и возраста 
пациентов, страдающих ЗНК. 
Выводы: 
1. Из всех ЗНК чаще выявлялся базально-клеточный рак (БКР) – 300 
случаев (69%), реже встречался плоскоклеточный рак (ПКР) – 79 наблюдений 
(18%), наименее часто – меланома кожи (МК) – в 57 случаях (13%). 
2. Самой частой локализацией БКР и ПКР была кожа лица – по 52%, а 
МК – нижние конечности (39%). 
3. Среди пациентов с БКР преобладали женщины – 59%, а пик 
встречаемости опухоли пришелся на возраст 60-80 лет (61%). 
4. ПКР встречался приблизительно с одной частотой у мужчин (51%) и 
женщин (49%); у большинства пациентов (82%) – в возрасте 70-90 лет. 
5. МК чаще поражала женщин (70%), а возраст большинства пациентов 
(58%) составил 50-70 лет. 
6. МК выявлялась в более молодом возрасте по сравнению с БКР и ПКР. 
 
Литература 
1. Гагил-Оглы, Г.А. Дерматоонкология / Г. А. Гагил-Оглы, В. А. Молочков, 
Ю. В. Сергеев. – М.: Медицина для всех, 2005. – 872 с. 
2. Рак кожи: современное состояние проблемы / Е. А. Шляхтунов [и др.] // Вестник 
ВГМУ. – 2014. – Т. 13, №3. – С. 20-26. 
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СРАВНЕНИЕ ОСТРЫХ ФОРМ ИБС У ПАЦИЕНТОВ С 
ИШЕМИЧЕСКИМ ИНФАРКТОМ ГОЛОВНОГО МОЗГА, 
АССОЦИИРОВАННЫМ И НЕАССОЦИИРОВАННЫМ С 
ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ 
Антипина Е. О. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра пропедевтики внутренних болезней 
Научный руководитель – ассистент Алексеюк А. Н. 
 
Актуальность. Течение постинсультного периода может осложняться 
развитием коронарных катастроф, включая тяжелый инфаркт миокарда. Это 
обстоятельство ставит перед врачом необходимость изучения и своевременного 
выявления ИБС и факторов, влияющих на стабильность течения коронарного 
атеросклероза у пациентов с ишемическим инфарктом головного мозга 
(ИИГМ) [1].  
Цель. Провести анализ острых форм ИБС у пациентов с ИИГМ на фоне 
фибрилляции предсердий (ФП) и без ФП. 
Материалы и методы исследования. Проведён ретроспективный анализ 
1178 историй болезни пациентов с инфарктами головного мозга, находившихся 
на стационарном лечении в ГОКБ медицинской реабилитации, за 2017 год. У 
пациентов с ИИГМ учитывали наличие в анамнезе ФП, инфаркта миокарда 
(ИМ), прогрессирующей стенокардии. Анализ проводился с помощью 
программы Statictica 10.0.  
Результаты. Среди анализируемых историй болезни количество 
пациентов с ИИГМ составило 1047. Среди них без ФП было 669 человек 
(63,9%), из них умерло 95 человек (14,2%). Пациентов с сопутствующей ФП 
было 378 (36,1%), летальный исход наступил в 81 случае (21,43%). Пациентов с 
ИИГМ на фоне ФП и развившегося ИМ было 13 (3,44%), летальный исход 
наступил в 11 случаях (84,6%); прогрессирующая стенокардия (ПС) у 3 
пациентов (0,79%) – все выжили. Пациентов с ИИГМ без ФП и развившимся 
ИМ было 14 человек (2,09 %), летальный исход наступил в 10 случаях (71,4%); 
ПС у 5 пациентов (0,75 %), без летальных исходов. Средний возраст умерших 
пациентов с ИИГМ на фоне ФП и ИМ – 79±6 лет; выживших – 75±11,3 лет. 
Средний возраст умерших пациентов с ИИГМ без ФП и ИМ – 73,7±11,9 года; 
выживших – 79±5 лет. 
Выводы. 1. В структуре смертности пациентов с ИИГМ, 
ассоциированными с ФП, ИМ занимает 13,58%; ИИГМ без ФП с ИМ – 10,53%. 
2. Частота ИМ у пациентов с ИИГМ+ФП и ИИГМ без ФП статистически 
значимо не различалась. 3. Не выявлено статистически значимых различий 
между выжившими и умершими группами пациентов с ИИГМ и острыми 
формами ИБС на фоне ФП и без ФП. 4. Не выявлено статистически значимых 
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различий по возрасту между выжившими и умершими группами с 
ИИГМ+ФП+ИМ и ИИГМ без ФП+ИМ. 
 
Литература 
1. Алифирова, В. М. Заболевания сердца и инсульт / В. М. Алифирова, 
О. М. Антухова // Сибирский медицинский журнал. – 2009. – № 3. – С. 46. 
 
 
ЯЗВЕННЫЕ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНЫЕ КРОВОТЕЧЕНИЯ: 
ЭНДОСКОПИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ГЕМОСТАЗА В 
ГОРОДСКОМ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОМ ЦЕНТРЕ 
Арещенко К. В., Якуть А. В., Хихол В. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общей хирургии 
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Дубровщик О. И. 
 
Актуальность. У 15-20% пациентов страдающих язвенной болезнью 
(ЯБ) развиваются кровотечения. У 75-80% кровотечение останавливается 
самостоятельно, а у 15-20% при первичном эндоскопическом исследовании 
является активным. Летальность при язвенных гастродуоденальных 
кровотечениях (ЯГДК) составляет 5-14%, при рецидиве – 30-40%.  
Цель. Оценить эффективность различных методов эндогемостаза при 
ЯГДК, определить оптимальные, для улучшения результатов лечения.  
Материалы и методы исследования. В ретроспективное клиническое 
исследование включено 735 пациентов с ЯГДК, госпитализированных в центр 
за 2017-2018 гг. в возрасте 18-92 лет, мужчин – 537 (73%), женщин – 198 (27%). 
ЯБ желудка диагностирована у 250 (34%), у 485 (66%) – двенадцатиперстной 
кишки (12ПК). В реанимационное отделение госпитализировано 129 (17,6%) 
пациентов, в хирургическое – 606 (82,4%). 
Результаты. Состоявшееся кровотечение диагностировано у 244 (33,2%) 
пациентов, продолжающееся – у 443 (60,3%). При состоявшемся кровотечении 
потенциальные эндоскопические признаки опасности рецидива были у 110 
(45,1%), с профилактической целью им проведен инъекционный гемостаз 
(новокаин-адреналиновая смесь), у 48 (6,5%) эндогемостаз не применяли. При 
продолжающемся кровотечении проведено эндоскопическое клипирование у 
154 (34,8%), клипирование и инъекционный гемостаз – у 206 (46,5%), 
инъекционный и монополярная коагуляция – у 78 (17,6%), у 4 – аргоно-
плазменная коагуляция и инъекционный гемостаз. Рецидив кровотечения 
наблюдали у 82 (18,5%) пациентов, у 53 (12%) – повторно проведен 
комбинированный эндогемостаз (клипирование и инъекционный), у 29 (6,5%) 
(инъекционный и монополярная коагуляция). У 6 из них повторный гемостаз не 
был эффективным, им выполнены операции в объеме: иссечение язвы и/или 
ушивание с различными вариантами дуоденопластики (2), лапароскопическое 
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ушивание язвы (2), резекция 2/3 желудка (3), клиновидная резекция желудка 
(1). Умерло 9 (1,2%). 
Выводы. Увеличилось на 1,4% количество пациентов с ЯГДК по 
сравнению с предыдущим периодом (2015-2016 гг.). Комбинированный 
эндогемостаз при ЯГДК является наиболее эффективным методом. 
Инъекционный гемостаз в моноварианте позволяет остановить 
продолжающееся кровотечение и выиграть время для выбора наиболее 
благоприятных условий и способа. Применение комбинированных методов 
эндогемостаза позволило у 94,3% пациентов с ЯГДК достигать окончательного 
гемостаза и сократить число экстренных операций. 
 
 
ВЛИЯНИЕ ИНДЕКСА МАССЫ ТЕЛА НА ТЕЧЕНИЕ 
БЕРЕМЕННОСТИ, РОДОВ И ПОСЛЕРОДОВЫЙ ПЕРИОД 
Артимович А. В., Цырельчук В. Н 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра акушерства и гинекологии 
Научный руководитель ассистент Могильницкая О. Э. 
 
Актуальность. Чрезмерное увеличение массы тела во время 
беременности может увеличить риск послеродового ожирения и связанные с 
ним риски сердечно-сосудистых заболеваний и депрессии из-за трудностей в 
потере дополнительных килограммов, полученных во время беременности [1]. 
Цель. Изучить влияние индекса массы тела (ИМТ) на течение 
беременности и родов, послеродовый период, массу тела новорожденных. 
Материалы и методы исследования. Проведён ретроспективный анализ 
238 историй родов за 2004 год в БСМП г. Гродно, медицинских амбулаторных 
карт пациенток в ГУЗ «Городская поликлиника №2 г. Гродно» и в ЖК №2 
г. Гродно. ИМТ определялся и оценивался по данным, рекомендованным в 
2009 г. Институтом медицины США. 
Результаты. Рассчитан ИМТ пациенток при постановке на учет по 
беременности: у 0,42% наблюдался дефицит массы тела, у 20,59% – нормальная 
масса тела, 52,52% женщин имели избыточный вес и 26,47% – страдали 
ожирением. После родов у 2,94% женщин ИМТ остался в норме, 21,43% – 
имели избыточную массу тела, у 75,21% – было выявлено ожирение. У женщин 
с недостаточной и нормальной массой тела в 24% и в 40,4% случаев у женщин 
избыточной массой тела и ожирением беременность осложнилась 
преэклампсией умеренной и средней степени тяжести. При сопоставлении 
значений ИМТ матерей и новорожденных: у матерей с избыточной массой тела 
и ожирением рождаются дети с высокой массой тела в 90,4% случаев, у 
матерей с низкой и нормальной массой тела в 2% случаев. Анализ 93 
амбулаторных карт пациенток, родивших в 2004 году, с избыточной массой 
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тела и ожирением после родов показал: 45% женщин имеют на сегодняшний 
день нарушения жирового обмена 1-2 степени, 38% – артериальную 
гипертензию, 14% – варикозное расширение вен нижних конечностей, 12% – 
заболевания желудочно-кишечного тракта, 9% – различные нарушения 
менструальной функции, 5% – патологию опорно-двигательного аппарата, 2% – 
мочевыделительной системы. 
Выводы. Чрезмерная гестационная прибавка массы тела относится к 
факторам высокого риска по возникновению акушерской патологии, 
увеличивает риск послеродового ожирения и связанные с ним риски сердечно-
сосудистых заболеваний. 
 
Литература 
1. Diet or exercise, or both, for weight reduction in women after childbirth / A. R. Amorim 
Adegboye [et al.] // Cochrane Database of Systematic Reviews. – 2007. – Vol. 14, № 6. – P. 969-980. 
 
 
АНАЛИЗ СПОСОБОВ РОДОРАЗРЕШЕНИЯ У ПАЦИЕНТОК С 
ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ ТЕЛА И ОЖИРЕНИЕМ 
Артимович А. В., Цырельчук В. Н. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра акушерства и гинекологии 
Научный руководитель ассистент Могильницкая О. Э. 
 
Актуальность. Частота абдоминального родоразрешения при 
избыточной массе тела, по данным литературы, составляет от 40 до 100%, в 
зависимости от выраженности ожирения [1]. 
Цель. Провести анализ оперативного родоразрешения у пациенток с 
избыточной массой тела и ожирением. 
Материалы и методы исследования. Проведен анализ способов 
родоразрешения и показаний для оперативного родоразрешения 140 историй 
родов ГУЗ «ГКБСМП г. Гродно» за 2018 год. По данным медицинской 
документации основную группу составили 51 пациентка с избыточной массой 
тела при постановке на учет по беременности (ИМТ > 25) или ожирением 
(ИМТ > 30) и 89 женщин контрольной группы с исходно нормальной массой 
тела (ИМТ 18,5-24,99). 
Результаты. В результате анализа медицинской документации было 
установлено, что у пациенток основной группы значительно чаще встречаются 
аномалии родовой деятельности в 27,4% случаев и травмы родового канала в 
37,2% по сравнению с контрольной группой (5,8% и 9,79%, соответственно; 
p<0,05). 
Показаниями для оперативного родоразрешения в основной группе в 
38,9% случаях был рубец на матке и 36,4% в контрольной. Преэклампсия 
умеренной степени тяжести встречается в 5,7% только в основной группе. 
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Оперативное родоразрешение было выполнено у 41,1% женщин основной 
группы и в 12,3% контрольной группы, p<0,05. 
В контрольной группе превалировали плановые операции в 65,8% 
случаев, тогда как в основной группе соотношение плановых и экстренных 
операций было 1:1 (по 7 наблюдений). 
Выводы. Таким образом, избыточная масса тела и ожирение до 
наступления беременности следует рассматривать, как фактор высокого риска 
развития аномалий родовой деятельности и акушерского травматизма. 
 
Литература 
1. Густоварова, Т. А. Актуальные вопросы абдоминального родоразрешения в 
современном акушерстве / Т. А. Густоварова, А. Н.Иванян//Рос. вестн. акуш.-гин. – 2006. – 
№ 3. С.18-21. 
2. Cedergren, M. Effects of gestational weight gain and body mass index on obstetric 
outcome in Sweden/ M.Cedergren //Gynaecol. Obstet. – 2006.– № 12. – P. 345 – 346. 
 
 
ПРИМЕНЕНИЕ ПАКЕТА «STATPLUS»  
В МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
Атьман Г. И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра медицинской и биологической физики 
Научный руководитель – ст. преподаватель Пашко А. К. 
 
Актуальность. Медицинский работник должен отвечать запросу 
общества, которому нужны высококомпетентные специалисты, способные 
применять полученные ими знания для решения проблем медицины и 
здравоохранения. Более того, они должны быть творческими и активными 
личностями, которые стремятся к саморазвитию, самообразованию и 
самосовершенствованию. Поэтому, будущие врачи должны не только запастись 
определенным багажом знаний, но и научиться его использовать для учебных, 
научных, информационных, диагностических и лечебных целей, а также 
овладеть навыками работы с информацией, компьютерными программами.  
Цель. Сформировать основы применения статистических методов 
обработки результатов с помощью пакета «StatPlus» [1]. 
Материалы и методы исследования. В разработке данного пакета 
принимали участие белорусские программисты. Хочется отметить 
преимущества пакета «StatPlus»: 
 наличие полностью русифицированной версии программы; 
 широкий диапазон применения (содержит достаточное количество 
методов описания и анализа статистических данных). Большая часть 
методов, описанных в учебной программе, реализована в данном 
пакете; 
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 небольшая стоимость лицензионной версии (на фоне стоимости 
лицензий для широко известных программ, типа «Statistica» или «IBM 
SPSS»); 
 возможность импорта данных из форматов *.xls, *.csv, *sta, *.sav.; 
 интерфейс пакета аналогичен интерфейсам других пакетов анализа 
данных и не требует никаких дополнительных навыков для ввода 
информации. 
Но в то же время нами были выявлены некоторые недостатки в работе 
самой программы: отсутствие полноценной документации; к некоторым 
методам в онлайн-помощнике нет справки и примеров использования. 
Результаты. Можно говорить о том, что пакет «StatPlus» в целом 
подходит для анализа статистических данных. Интерфейс программы не 
вызывает особых затруднений и сложностей. 
Выводы. Таким образом, пакет «StatPlus» может применяться для 
обработки статистических результатов в медицинской деятельности.  
 
Литература 
1. StatPlus for Windows [Electronic resource] / AnalystSoft Inc. – 
Walnut, CA., 2016. Mode of access:http://www.analystsoft.com/en/products/ statplus/ – Date of 
access: 04.02.2019. 
 
 
ОСОБЕННОСТИ СТРЕССОУСТОЙЧИВОСТИ УЧИТЕЛЕЙ 
РАЗНОЙ СТАЖНОЙ КАТЕГОРИИ 
Базыльчик Е. П. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра психологии и педагогики 
Научный руководитель – канд. психол. наук, доцент Воронко Е. В. 
 
Актуальность. В профессиональной деятельности учителей особое место 
занимает проблема стрессоустойчивости, что обусловлено спецификой 
педагогической деятельности, связанной с присутствием внешних и внутренних 
факторов, вызывающих развитие таких состояний, как переутомление, 
эмоциональную напряжённость, стресс, депрессию. 
Цель. Изучение особенностей стрессоустойчивости учителей разной 
стажной категории.  
Материалы и методы исследования. В исследовании участвовали 38 
учителей (37 женщин, 1 мужчина) средних школ г.Гродно двух стажных 
категорий (до 15 лет педагогической деятельности – 13 человек, более 15 лет 
педагогической деятельности – 25 человек). Использовались: теоретико-
библиографический анализ; психологическое тестирование (методика «Шкала 
организационного стресса» Мак-Лина [1] и шкала реактивной (ситуативной) и 
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личностной тревожности Ч. Д. Спилбергера, Ю. Л. Ханина [2]); математико-
статистическая обработка результатов исследования. 
Результаты. Констатированы высокая восприимчивость к 
организационному стрессу у 3 респондентов и высокий уровень личностной 
тревожности у 7 испытуемых. Не выявлено корреляционных связей между 
показателями личностной тревожности и стрессоустойчивости (r-критерий 
Спирмена, р≥0,05). Не обнаружено значимых различий в уровне 
стрессоустойчивости и личностной тревожности учителей двух стажных 
категорий (U–критерий Манна-Уитни). 
Выводы. Уровень стрессоустойчивости личности педагогов не зависит от 
уровня личностной тревожности и от стажа педагогической деятельности. 
 
Литература 
1. Алёхин, В.М. Методика: Шкала организационного стресса (Мак-Лин) 
(Русскоязычная адаптация Н. Водопьяновой) / В.М. Алёхин // Психологическая диагностика 
[Электронный ресурс]. – 2016. – Режим доступа: https://sites.google.com/site/test300m/sos – 
Дата доступа: 13.10.2018. 
2. Воронко, Е.В. ЭУМК «Общая психодиагностика» для спец. 1-79 01 05 – Медико-
психологическое дело : для студентов медико-психологического факультета, очная (дневная) 
форма обучения / Е. В. Воронко. – Электрон. текстовые дан. и прогр. (37 Мб) / ГрГМУ. – 
Гродно, 2016. – № ГР 4141607591 от 20.04.2016. – Режим доступа: 
http://edu.grsmu.by/course/view.php?id=423 – Дата доступа: 13.10.2018.  
 
 
РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ РАКА СЕЛЕЗЕНОЧНОГО УГЛА  
В СРАВНЕНИИ СО СМЕЖНЫМИ ОТДЕЛАМИ ОБОДОЧНОЙ 
КИШКИ 
Байкова П. Е., Грецкая Е. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра онкологии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Каравай А. В. 
 
Актуальность. В цивилизованных, экономически развитых странах 
колоректальный рак является одной из наиболее распространенных 
злокачественных опухолей. В структуре онкологической заболеваемости в мире 
колоректальный рак в настоящее время занимает четвертое место. Ежегодно в 
мире регистрируется около 800 тысяч вновь заболевших колоректальным 
раком, из них более половины (440 тысяч) умирает. Уровень заболеваемости 
раком ободочной кишки в Беларуси является типичным для Восточной Европы 
и составлял в 2013 году 26,9 на 100.000 населения. Разновидностью рака 
ободочной кишки является рак селезеночного изгиба. Актуальностью данного 
исследования является изучить результаты лечения селезеночного угла со 
смежными отделами ободочной кишки. 
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Цель. Сравнить результаты лечения рака селезеночного угла со 
смежными отделами ободочной кишки. 
Материалы и методы исследования. Материалом для исследования 
послужили данные из онкологического реестра г. Гродно и Гродненской 
области с 2004 по 2013 год.  
Результаты. За период с 2004 по 2013 год было выявлено 545 пациентов 
с раком ободочной кишки. Из них 45,30% (247) мужчины, а 54,70% (298) 
женщины. В этот период умерло 401 человек (73,50%) от рака ободочного 
кишечника. У 32,84% (179) пациентов выявлен рак селезеночного изгиба, у 
40,55% (221) пациентов обнаружен рак поперечно-ободочной кишки и 22,93% 
(125) – составляет рак нисходящего отдела ободочной кишки. В 1 стадии 
преобладал рак нисходящей кишки – 8%, реже всего встречался рак 
селезеночного угла – 6,15%. В 2 стадии превалировал рак селезеночного угла – 
59,22%, а меньше всего рака поперечно – ободочной кишки – 52,49%. В 3 
стадии больше рака поперечно-ободочной кишки – 26,70%, а меньше всего рака 
селезеночного угла – 19,55%. В 4 стадии преобладал рак нисходящей кишки -
17,60%, реже всего рака поперечно-ободочной кишки – 14,03%. 
Выводы. Наиболее часто раком толстого кишечника болеют женщины. 
Чаще рак ободочной кишки локализуется в поперечно-ободочной кишке. 
Наибольшая выживаемость отмечается в 1 стадии рака поперечно-ободочной 
кишки (33 года), во 2 (14 лет) и 3 (13 лет) стадии – рак селезеночного угла, в 4 
стадии – рак нисходящей кишки (5 лет).  
 
Литература 
1. Мартынюк В.В. Рак ободочной кишки // Практическая онкология. – 2000. –  
№1. – С. 3-9. 
 
ГИПОТРОФИИ У ДЕТЕЙ 
Байко В. А., Абель И. С.  
Гомельский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра педиатрии 
Научный руководитель – ассистент Кацуба Н. В. 
 
Актуальность. Гипотрофия – хроническое расстройство питания с 
дефицитом массы тела. По данным ВОЗ, в развивающихся странах, до 20-30% и 
более детей раннего возраста имеют белково-калорийную или другие виды 
недостаточности питания [1, 2].  
Цель. Проанализировать частоту встречаемости и причины гипотрофий у 
детей. 
Материалы и методы исследования. На базе УЗ «Гомельская областная 
детская клиническая больница» был проведен ретроспективный анализ историй 
болезни 51 ребенка, поступившего в стационар с дефицитом массы тела.  
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Результаты. Исследуемую группу составили 25 (49%) мальчиков и 26 
(51%) девочек. Гендерных различий не наблюдалось. По возрасту пациенты 
были разделены на 5 групп: в возрасте до 29 суток находились 15 (29%) детей, 
от 1 до 2 месяцев – 16 (31%), от 2 до 3 месяцев – 6 (12%) детей, от 3 до 4 
месяцев – 10 (20%) детей, старше 5 месяцев – 4 (8%) ребенка. Гипотрофия 1 
степени встречалась у 32 (63%) детей, 2 степени – у 5 (10%), 3 степени – лишь у 
2 (4%) детей. В группе риска по развитию гипотрофии (дефицит массы тела от 
7% до 9%) находились 12 (23%) детей. При изучении типа питания, выявлено, 
что на грудном вскармливании находился 21 (41%) ребенок, на искусственном 
30 (59%) детей. Причинами гипотрофии в большинстве случаев являлись 
вирусно-бактериальные инфекции 23 (45%) ребенка, трудности грудного 
вскармливания встречались у 9 (18%) детей, врожденные пороки развития – у 4 
(8%), атопический дерматит, в сочетании с дисбактериозом кишечника – у 2 
(4%) детей, гастроэзофагеальный рефлюкс зарегистрирован у 1 (2%) ребенка. У 
4 (7%) детей причину гипотрофии установить не удалось. 
Выводы. Гендерных различий в развитие гипотрофии не выявлено. 
Наиболее часто гипотрофия развивалась у детей на искусственном 
вскармливании в возрасте первых 2 месяцев жизни, вследствие перенесенной 
вирусно-бактериальной инфекции.  
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БИОМАРКЕРЫ РЕЦИДИВИРОВАНИЯ АРИТМИИ У 
ПАЦИЕНТОВ С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ НА ФОНЕ 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА И/ИЛИ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ, АССОЦИИРОВАННОЙ С 
СИНДРОМОМ ОБСТРУКТИВНОГО АПНОЭ/ГИПОПНОЭ СНА 
Балабанович Т. И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра внутренних болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Шишко В. И. 
 
Актуальность. Синдром обструктивного апноэ/гипопноэ сна (СОАГС) 
рассматривается как неблагоприятный прогностический фактор при 
фибрилляции предсердий (ФП). Вместе с тем, в настоящее время отсутствуют 
оптимальные биомаркеры для прогнозирования возникновения и 
прогрессирования аритмии при сочетании этих двух патологий [1]. 
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Цель. Оценить роль тканевого ингибитора матриксных 
металлопротеиназ-1(ТИМП-1) и гипоксией индуцируемого фактора-1α  
(ГИФ-1α), в отношении риска рецидива аритмии после эффективной 
кардиоверсии (КВ) у пациентов с ФП на фоне ишемической болезни сердца 
(ИБС) и/или артериальной гипертензии (АГ), ассоциированной с СОАГС. 
Материалы и методы исследования. Обследовано 116 пациентов в 
возрасте 55,7±8,2 лет с неклапанной ФП на фоне ИБС и/или АГ: 70 пациентов с 
пароксизмальной формой ФП; 46 пациентов с персистирующей. Всем им 
проводились общеклинические исследования. СОАГС верифицирован по 
данным кардиореспираторного мониторинга с оценкой степени тяжести по 
индексу апноэ-гипопноэ (ИАГ). Методом ИФА в сыворотке венозной крови 
определялся уровень ГИФ-1α и уровень TИМП-1. Фармакологическая КВ 
выполнена 73 пациентам, электрическая-43 пациентам. Период наблюдения 
составил 1 год. Статистический анализ выполнялся с использованием 
программы STATISTICA 10.0 (StatSoft, Inc., США). 
Результаты. По истечении однолетнего периода наблюдения у 45 
пациентов сохранялся синусовый ритм (группа 2), у 71 – произошел рецидив 
ФП (группа 1). Медиана значения ИАГ у пациентов группы 1 составила 23 (11; 
40) эпизодов/ч, у пациентов группы 2 – 4 (3;11) эпизодов/ч (р<0,05). При 
анализе показателей уровня ТИМП-1 и ГИФ-1α оказалось, что пациенты 
группы 1 имели более высокие значения в сравнение с пациентами группы 2  
(524,35 (385,67; 802,8) пг/мл и 7,08 (3,24; 14,47) нг/мл против  
404,48 (309,45; 486,44) пг/мл и 2,77 (1,42; 5,98) нг/мл соответственно; р<0,05). 
Установлена достоверная корреляция между уровнем ТИМП-1, ГИФ-1α и 
ИАГ (r=0,319 и r=0,643; p<0,05).С целью выявления признаков, влияющих на 
развитие рецидива аритмии проведен регрессионный анализ полученных 
данных. Рассчитано уравнение регрессии:Y= -9,2059 + 0,5689•X1-0,8536•X2 + 
0,0698•Х3 + 0,0546•Х4 + 0,1731•Х5, где Y – вероятность наличия рецидива ФП, 
k – константный показатель (k=-9,2059), Х1 – пол (1-мужской,0-женский), Х2 – 
форма ФП (пароксизмальная-0, персистирующая-1), X3 – уровень ГИФ-1α 
(нг/мл), Х4 – ИМТ (кг/м2), Х5 – передне-задний размер ЛП (мм). Полученная 
модель была оценена при помощи ROC-анализа (AUC=0,892). При расчетном 
значении Y > -0,1611 у пациентов определяется высокий риск развития 
рецидива ФП в течение первого года после эффективной КВ с 
чувствительностью 80,28%, специфичностью 82,22% и точностью 81,03%. 
Выводы. ГИФ-1α обладает предикторной ценностью в отношении риска 
рецидива аритмии у пациентов с ФП на фоне ИБС и/или АГ, ассоциированной с 
СОАГС. При значении расчетного коэффициента прогностической модели 
(более -0,1611) определяется высокий риск рецидива ФП после эффективной 
КВ в течение ближайшего года. 
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ХАРАКТЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ МОЛОДЁЖНОГО СЛЕНГА 
Баллыев Селим 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра русского и белорусского языков 
Научный руководитель – ст. преподаватель Мельникова А. А. 
 
Актуальность. Обусловлена интересом к развитию культуры языковой 
деятельности, проблеме «язык и культура», что связано с перенасыщенностью 
речи современной молодёжи речевыми штампами и жаргонизмами. 
Цель. Заключается в выявлении и анализе основных характерных 
особенностей молодёжного жаргона. 
Жаргон – это своего рода язык в языке. Молодёжный жаргон часто 
называют сленгом (от англ. slang) или арго (от франц. argot).  
Молодёжный сленг представляет собой интереснейший лингвистический 
феномен, существование которого не ограничивается не только определёнными 
возрастными, но и социальными, временными и пространственными рамками. 
Характерной особенностью, отличающей молодёжный сленг от других видов 
жаргона, является его быстрая изменчивость, объясняемая сменой поколений. 
Можно отметить несколько волн в развитии молодёжного сленга в русском языке. 
Материалы и методы исследования: 
 выявление языковой базы, на которой строится лексика жаргона; 
 установление связи жаргонной лексики с историческим фоном 
развития общества; 
 выделение лексических групп жаргонизмов в связи со сферой их 
употребления. 
Объект исследования – лексика молодёжного сленга. 
Результаты. Лексика жаргона строится на базе литературного языка 
путём переосмысления, метафоризации, переоформления, звукового усечения, 
а также активного усвоения иноязычных слов и морфем. 
Сленг молодых людей, как и общий жаргон, неоднороден, он охватывает 
почти все сферы жизни. Жаргон сосредоточен на человеке – сферах его 
деятельности, бытия, отношений с другими людьми. 
Компьютерные технологии, интернет, современная музыка, изучение 
иностранных языков, особенно английского, привлекают молодых людей, и в 
связи с этим появляется много новых жаргонизмов. 
Выводы. Речевая культура объединяет владение нормой устной и 
письменной форм языка, а также умение использовать выразительные 
языковые средства в разных условиях общения. Выбор человеком того или 
иного слова свидетельствует о его мироощущении и жизненных установках. Но 
во всех случаях сверхчастотное употребление жаргонизмов засоряет нашу речь. 
Самоконтроль за своей речью, выступление перед аудиторией, чтение хорошей 
литературы – всё это ведёт к повышению уровня общей и речевой культуры. 
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МАРКЕРЫ ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТИ К АЛКОГОЛЬНОМУ 
ПОРАЖЕНИЮ ПЕЧЕНИ 
Банцевич В. В., Полякова С. В., Стрижак А. Ю., Русак А. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра медицинской биологии и генетики 
Научный руководитель – канд. биол. наук, доцент Амбрушкевич Ю. Г. 
 
Актуальность. Многочисленные исследования свидетельствуют, что при 
действии на животных одной и той же дозы этанола, морфологические 
изменения в печени варьируют в широких пределах.  
Цель. Целью исследования являлось выяснение взаимосвязи характера и 
степени поражения печени с индивидуальными особенностями протекания 
биохимических процессов в органе до воздействия этанолом.  
Материалы и методы исследования. Опыты проведены на нелинейных 
белых крысах-самцах. Животных опытной и контрольной групп подвергали 
частичной гепатэктомии. Через 2 месяца начинали вводить этанол (5 г/кг в виде 
30% водного раствора, 1 раз в день, 57 дней; опыт). Животным контрольной 
группы в послеоперационном периоде вводили воду в том же объеме, как и 
этанол опытным животным. 
В изъятых до интоксикации этанолом долях печени крыс определяли 
состояние систем перекисного окисления липидов (ПОЛ). На основании 
полученных показателей составляли «биохимический паспорт» каждого 
животного. После алкоголизации крыс декапитировали. В печени 
гистологическими методами изучали ряд морфологических показателей. 
Оценку повреждения печени проводили в баллах. Кроме того, в плазме крови 
определяли активность маркёрных ферментов повреждения печени: АлАТ и 
АсАТ. С использованием корреляционного, пошагового многофакторного 
регрессионного, дисперсионного и канонического анализа установлена 
взаимосвязь между индивидуальными особенностями протекания 
биохимических процессов в печени до воздействия этанола и характером, 
степенью выраженности (в последующем) алкогольного поражения органа. 
Результаты. В результате исследования выявлено, что воспалительная 
инфильтрация печени коррелирует с исходно повышенным уровнем в печени 
малонового диальдегида (МДА). Деструкция и гибель гепатоцитов обусловлена 
высоким уровнем МДА и активизированными системами его образования в 
аскорбат- и NADPH- зависимых реакциях. 
Выводы. Предполагается, что у крыс с генетически активированными в 
печени процессами ПОЛ создались условия для усиления 
алкогольиндуцируемого окислительного стресса в гепатоцитах.  
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АНАЛИЗ ФАКТОРОВ РИСКА МОЗГОВОГО ИНСУЛЬТА  
С ПОЗИЦИЙ ПЕРСОНАЛИЗИРОВАННОЙ МЕДИЦИНЫ 
Бегларян Э. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра неврологии и нейрохирургии 
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Кулеш С. Д. 
 
Актуальность. Мозговой инсульт является одной из основных причин 
смертности и инвалидности во всем мире, и представляет собой гетерогенный и 
полиэтиологичный патологический процесс, возникающий у лиц с 
сосудистыми факторами риска [1]. 
Цель. Установить персонифицированные направления профилактики 
мозгового инсульта на основе ретроспективного анализа факторов риска 
пациентов, перенесших нетравматическое внутримозговое кровоизлияние 
(ВМК) или инфаркт мозга (ИМ). 
Материалы и методы исследования. Объектом исследования были 24 
пациента трудоспособного возраста с ВМК или ИМ, проходивших стационарное 
лечение в неврологических отделениях г. Гродно с 1.10.2018 по 15.01.2019. 
Использовали общепринятый перечень и критерии факторов риска инсульта [1]. 
При анализе пациентов с ИМ применяли фенотипирование по системе ASCOD 
[2]. Приверженность лечению оценивали по шкале Мориски (ШМ). 
Результаты. Среди обследованных лиц (средний возраст 45 лет, 71% 
мужчин) было 5 пациентов с ВМК и 19 – с ИМ. Подтипы ИМ были 
представлены следующим образом: атеротромботический – 10 пациентов 
(53%); кардиоэмболический – 2 (10%); лакунарный – 7 (37%). При 
фенотипировании у 14 (78%) из 18 пациентов с ИМ был выявлен минимум 1 
фактор (основной в развитии конкретного ишемического события). По ШМ 
высокую приверженность лечению имел 1 (4%) пациент, среднюю – 3 (12,5%), 
низкую – 12 (50%); невозможно было оценить комплаенс 9 пациентов (37,5%) 
(длительно не обследовались). Основные стратегии для модификации 
общепринятых факторов риска: контроль АД- 20 пациентов (83%), выявление 
дислипидемии и стенозов БЦА, гиполипидемическая терапия 12 (50%). При 
этом у 20 (83%) пациентов выявлено от 4 до 8 модифицируемых факторов. 
Выводы. Фенотипирование ИМ может быть использовано в период 
стационарного лечения для разработки персональных стратегий вторичной 
профилактики. ШМ может быть использована для разработки 
персонализированных стратегий профилактики с учетом комплаенса. Для 
разработки персонализированной стратегии профилактики возможно определить 
ведущие факторы риска, однако в коррекции нуждаются все выявленные. 
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СОДЕРЖАНИЕ ТРИПТОФАНА И МЕТАБОЛИТОВ ЕГО 
КИНУРЕНИНОВОГО ПУТИ В ПЛАЗМЕ КРОВИ КРЫС ПРИ 
ОСТРОМ АДРЕНАЛИНОВОМ МИОКАРДИТЕ 
Бегларян Э. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра биологической химии 
Научный руководитель – канд. биол. наук, доцент Дорошенко Е. М. 
 
Актуальность. Модель острого адреналинового миокардита 
воспроизводит необратимое повреждение сердечной мышцы, 
характеризующееся сдвигами в энергетическом, углеводном и белковом 
обменах [1]. 80-90% пула триптофана (TRP) превращаются по кинурениновому 
пути, метаболиты которого нейроактивны и могут играть определенную роль в 
регуляции функции сердца и патогенезе заболеваний нервной системы [2].  
Цель. Установить влияние адреналин-индуцированного неишемического 
повреждения миокарда на уровни метаболитов кинуренинового пути обмена 
триптофана в плазме крови. 
Материалы и методы исследования. Крысам-самцам вводили 
адреналин гидротартрат 0,5 мл 0,1% раствора однократно внутрибрюшинно. 
Начиная с 8-х суток опыта животным 2 раза в сутки внутрижелудочно вводили 
TRP (80 мг/кг в сут) или композицию, содержащую (суточные дозы): таурин 
150 мг/кг, TRP 80 мг/кг, аргинин 245 мг/кг, цинка диаспартат 25 мг/кг, 
дополненную пиридоксальфосфатом, (в/бр 25 мг/кг). Содержание TRP, 
кинуренина (KYN) и кинуреновой кислоты (KYNA) определяли в плазме крови 
методом ВЭЖХ. 
Результаты. При адреналиновом миокардите выявлено снижение TRP и 
KYN по сравнению с контролем при неизменном уровне KYNA, что может 
быть вызвано активацией переаминирования KYN. Введение комбинации 
аминокислот не повлияло на показатели кинуренового пути обмена TRP. 
Дополнительное введение TRP нормализовало концентрации TRP и KYN и 
снижало – KYNA, т.е. снижалось переаминирование KYN.  
Выводы. 1. При экспериментальном адреналиновом миокардите 
активируется метаболизм триптофана по кинурениновому пути, что может 
вызывать недостаточность гидроксилазного пути, а избыток KYN может 
проникать через гематоэнцефалический барьер и метаболизироваться в мозге 
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до нейротоксичных продуктов, включая KYNA. 2. Дополнительное введение 
триптофана при адреналиновом миокардите может приводить к накоплению 
кинуренина, а введение TRP в составе комбинации аминокислот не влияет на 
показатели кинуренинового пути.  
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КАТАМНЕЗЫ ПАЦИЕНТОВ С НЕВРОЗАМИ 
Белясина Е. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра медицинской психологии и психотерапии 
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Королёва Е. Г.  
 
Актуальность. Невроз понимается как психогенное нервно-психическое 
расстройство, которое возникает в результате нарушения значимых отношений 
личности и проявляется в специфических клинических феноменах при 
отсутствии психотических явлений. 
Невротические расстройства рассматриваются как вариант реактивного 
состояния, отвечающего критериям К. Ясперса: 1) в основе лежит длительно 
сохраняющаяся, эмоционально значимая психотравма, подвергающаяся 
психологической переработке, с формированием и закреплением 
патологических форм реагирования; 2) она звучит в переживаниях пациента; 
3) после дезактуализации психотравмы реактивное состояние исчезает.  
Однако если первые два критерия не вызывает особых возражений, то с 
третьим трудно согласиться, поскольку невротическое расстройство редко 
оканчивается полным выздоровлением. В этом свете представляют особый 
интерес катамнестические исследования пациентов с неврозами. 
Цель. Исследование катамнеза пациентов с неврозами для выявления 
ведущих факторов в этиологии невротических расстройств и насколько часто 
неврозы заканчиваются полным выздоровлением и через какой срок после 
госпитализации. 
Материалы и методы исследования. Архивные истории болезни 
пациентов психо-неврологического отделения (психосоматика) 3 гор.больницы, 
которые анализировались по составленной нами анкете. 
Результаты. Было проанализировано 25 историй болезни, из которых 
было 7 человек поступавших повторно, социально дезадаптированными было 
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выявлено 5 человек, которые вынуждены были сменить работу на более низкий 
уровень. 
Выводы. 1. В целом пациенты с неврозами неплохо восстанавливаются 
после заболевания и возвращаются на прежнюю работу. 
2. Около 2% пациентов вынуждены уменьшить нагрузку с 
продолжающимся невротическим состоянием. 
3. После пребывания в стационаре большая часть пациентов нуждается в 
продолжении поддерживающего лечения. 
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ВЛИЯНИЕ ОЗОНА НА СРОДСТВО ГЕМОГЛОБИНА  
К КИСЛОРОДУ В УСЛОВИЯХ  
КОРРЕКЦИИ L-АРГИНИН-NO СИСТЕМЫ 
Билецкая Е. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра нормальной физиологии  
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор В. В. Зинчук 
 
Актуальность. В клинической практике широко используют методы 
терапии, основанные на использовании озона [1]. Однако участие NO в 
реализации эффектов озона на кислородсвязывающие свойства крови 
недостаточно изучен. 
Цель. Изучить эффект озона на сродство гемоглобина к кислороду в 
условиях коррекции L-аргинин-NO системы в опытах in vitro. 
Материалы и методы исследования. Опыты выполнялись на 20-ти 
белых крысах-самцах массой 250-300 г. Под адекватным наркозом проводили 
забор смешанной венозной крови из правого предсердия. Образцы крови были 
разделены на 3 экспериментальные группы: контроль (1-я) и опытные (2, 3), в 
которые вводили 1мл 0,9% раствора хлорида натрия с концентрацией озона 
6 мг/л и в объёме 0,1 мл 0,9% раствор хлорида натрия (2-я группа), 
нитроглицерин (3-я группа). Время инкубации составило 60 минут. Сродство 
гемоглобина к кислороду оценивали спектрофотометрическим методом по 
показателю р50. По формулам Severinghaus рассчитывали значение р50станд и 
положение кривой диссоциации оксигемоглобина. 
Результаты. В результате проведенного исследования было выявлено, 
что показатель р50реал при воздействии озоном возрастает с 26,70 [26,45; 26,88] 
(контроль) до 30,79 [29,27; 32,76] (р<0,05) мм рт. ст. Схожая динамика 
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изменений отмечается и по показателю р50станд. В группе, в которой наряду с 
озоном вводился нитроглицерин отмечается рост р50реал с 30,79 [29,27; 32,76] 
до 35,08 [34,33; 36,18] (р<0,05) мм рт. ст., что свидетельствует о сдвиге кривой 
диссоциации оксигемоглобина вправо. Показатель р50станд возрастает с 31,75 
[29,73; 33,18] до 36,15 [35,53; 36,88] (р<0,05) мм рт. ст.  
Выводы. Таким образом, результаты, проведённых исследований 
свидетельствуют о том, что действие озона в условиях введения 
нитроглицерина усиливает изменения кислородтранспортной функции, что 
проявляется в росте показателя значения сродства гемоглобина к кислороду 
р50реал и приводит к сдвигу кривой диссоциации оксигемоглобина вправо. 
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О ПРОБЛЕМЕ ВЛИЯНИИ РАДИАЦИОННОГО ФАКТОРА НА 
ЗДОРОВЬЕ БЕРЕМЕННОЙ ЖЕНЩИНЫ И РАЗВИТИЕ ПЛОДА 
Бирук Л. Н., Рекуц А. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Научный руководитель – канд. биол. наук, доцент Зиматкина Т. И. 
 
Актуальность. В настоящее время репродуктивное здоровье является 
краеугольным камнем здравоохранения. Исконно было заложено, что 
репродуктивная функция является важнейшей, и ее нарушения могут быть 
вызваны воздействием различных вредных и опасных факторов, одним из 
которых и является радиация. 
Цель. Изучение проблемы влияния радиационного фактора на 
репродуктивное здоровье женщины и внутриутробное развитие плода.  
Материалы и методы исследования. В работе были использованы 
сравнительно-оценочный, аналитический, статистический методы 
исследования. 
Результаты. Анализ врожденной патологии в различных областях 
Беларуси показал, что в дочернобыльском периоде в Гомельской и 
Могилевской областях частота врождённых пороков развития была средней 
или ниже, чем по республике в целом. В послеаварийном периоде произошло 
увеличение частоты полидактилий в 1,3-2,7 раза в чистых регионах и в 10-14 
раз – в районах с уровнем загрязнения 5-15 Ки/км2. Частота редукционных 
пороков конечностей выросла в 7 раз в районах жесткого радиационного 
контроля в Гомельской области и в 1,2-2,5 раза в прочих регионах.  
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При воздействие радиации на организм беременной женщины в первую 
очередь поражаются гормональная, иммунная и репродуктивная системы. 
Степень опасности для плода определяется временем попадания радионуклида 
в организм матери, длительностью, интенсивностью его воздействия и дозой 
облучения. 
Выводы. В условиях повышенного радиационного фона следует уделить 
особое внимание сохранению здоровья беременной женщины и плода, 
поскольку радиация, даже в малых дозах, может вызвать необратимые 
процессы в развитии и росте ребёнка или привести к смерти. 
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МОТИВЫ ВЫБОРА ПРОФЕССИИ:  
ОСНОВНЫЕ ПОДХОДЫ К АНАЛИЗУ ПРОБЛЕМЫ 
Близнюк А. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра социально-гуманитарных наук 
Научный руководитель – ст. преподаватель Марченко З. Н. 
 
Актуальность. Тема выбора будущей профессии и мотивов, лежащих в 
основе этого выбора, является актуальной. Несмотря на то, что на 
постсоветском пространстве проведено множество исследований, касающихся 
этой проблематики, следует отметить вариативность классификаций, 
посвященных анализу профессиональных мотивационных факторов. 
Цель. Рассмотреть подходы к анализу профессиональных 
мотивационных факторов. 
Материалы и методы исследования. Анализ литературы, 
систематизация и обобщение фактов. 
Результаты. В отечественной науке сложилось несколько 
классификаций, которые наиболее часто используются в современных 
исследованиях, посвященных профессиональному выбору. Так, например, 
Е. П. Ильин выделяет три группы побудительных причин, стимулирующих 
человека к активной профессиональной деятельности: 1) побуждения 
общественного характера, включающие в себя осознание необходимости 
приносить пользу обществу; 2) удовлетворение материальных потребностей, 
получение определенных материальных благ; 3) удовлетворение потребностей 
в самореализации, самовыражении, самоактуализации. Согласно другой 
классификации, опирающейся на т.н. методику Р. В. Овчаровой, факторы, 
лежащие в основе выбора профессии, можно разделить на внутренние и 
внешние (внутренние индивидуально значимые, внутренние социально 
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значимые, внешние положительные мотивы, внешние отрицательные мотивы). 
Основываясь на методике, предложенной Е. М. Павлютенковым, среди 
основных мотивов выбора профессии можно выделить группы: социальные, 
моральные, эстетические, познавательные, творческие, связанные с 
содержанием труда, материальные, престижные, утилитарные. Согласно 
подходу А. Маслоу потребности человека (потребность в признании, 
потребность в самоактуализации, потребность в познании и понимании, а также 
эстетические потребности) являются основным мотивом поведения, а, 
следовательно, и выбора будущей профессии. 
Выводы. В научной литературе проблема мотивов выбора 
профессиональной деятельности является одной из ведущих и каждый из 
подходов к классификации имеет свою рациональную сторону, отражающую 
одни из аспектов мотива как основания действия, поступка, деятельности. 
 
 
ОЦЕНКА ПРИВЕРЖЕННОСТИ К ЛЕЧЕНИЮ ОСТРЫХ 
ИНФЕКЦИЙ ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ В 
КОНТЕКСТЕ ЛОР-ПАТОЛОГИИ 
Бобрышев А. И., Василькевич М. И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
Научный руководитель – ст. преподаватель Головкова Е. В. 
 
Актуальность. Значительную часть острой патологии в амбулаторном 
звене составляют острые инфекции верхних дыхательных путей. Важной для 
практического здравоохранения остается приверженность к лечению этих 
пациентов, так как ее отсутствие имеет последствия для общественного 
здоровья и здравоохранения и может привести к прямым и косвенным расходам 
для общества и экономики, а также изменять эпидкартину, учитывая высокий 
индекс контагиозности.  
Цель. Охарактеризовать приверженность пациентов с ОРИ к лечению в 
контексте развития осложнений в виде ЛОР-патологии; установить взаимосвязь 
сроков обращения пациентов к отоларингологу на фоне назначенного 
терапевтом лечения, в зависимости от пола, возраста, уровня образования и 
профессиональной занятости. 
Материалы и методы исследования. Проведен анализ 500 случаев 
обращения за медпомощью по поводу острых инфекций ВДП на базе 1 и 2 
терапевтических отделений УЗ ГП №5 г. Гродно за 2016-2017 год, из которых 
выделена группа пациентов, повторно обратившихся к отоларингологу в ходе 
лечения. Обработка информации статистическим методом. 
Результаты. Приверженность к лечению составила 51,6%: из 500 
обратившихся к терапевту с ОРИ, 242 пациента повторно обращались к 
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отоларингологу (54% женщин, и 46% мужчин). Из общего количества 
обратившихся к отоларингологу на 2 сутки после назначенного терапевтом 
лечения 24% составляли женщины, 76% – мужчины; на 4 сутки – 48% женщин, 
52% – мужчин; на 6 сутки – 81% женщин и 19% – мужчин. Большинство 
обратившихся на 2 сутки составили пациенты 25-29 и 30-34 лет (30,1% и 24,4% 
соответственно); на 4 сутки – 20-24 (22,3%), 35-39 (24,5%), 55 и старше (19,5%); 
на 6 сутки – 40-44 (27,6%) и 45-49 (21,4%). На сроки обращения к 
отоларингологу не повлиял уровень образования (χ 2=0.54) и профессиональная 
занятость (χ 2=0.57) пациентов. 
Выводы. Наблюдается низкая приверженность пациентов с ОРИ к 
лечению. Женщины обращаются за помощью позже, что доказывает более 
высокую способность к перенесению боли. Большей приверженностью к 
лечению среди пациентов с осложнениями обладают возрастные группы 25-29 
и 30-34 лет. Уровень образования и профессиональная занятость на сроки 
обращения к отоларингологу достоверно не влияют.  
 
 
РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ ЧАСТОТЫ 
ВОЗНИКНОВЕНИЯ ОСТРОГО МАСТОИДИТА И ЕГО 
ОСЛОЖНЕНИЙ 
Бобрышев А. И., Буяк Т. В., Штук В. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра оториноларингологии и глазных болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Головач Е. Н. 
 
Актуальность. Мастоидитом принято считать деструктивный остео-
периостит ячеистой структуры сосцевидного отростка[1]. Различают острый и 
хронический мастоидит, первичный (без предшествующего среднего отита), и 
вторичный (осложнение среднего отита). Этиология первичного мастоидита – 
травматическая (удары, ушибы, переломы и трещины костей черепа, 
огнестрельные ранения) и гематогенная метастатическая (при септикопиемии, 
переход гнойного процесса из лимфоузлов области сосцевидного отростка). 
При вторичном мастоидите проникновение инфекции в ячеистую структуру 
сосцевидного отростка преимущественно происходит отогенным путем при 
остром или хроническом гнойном среднем отите [1]. Мастоидит вызывается, 
как правило: разными видами стрептококка (гемолитический, зеленящий), реже 
встречаются стафилококки, пневмококки. У детей преобладает пневмококк.  
Цель. Провести анализ частоты возникновения острого мастоидита и его 
осложнений в разных половых и возрастных группах. 
Материалы и методы исследования. Проведен анализ журнала 
оперативных вмешательств в гнойных отоларингологических отделениях для 
взрослых и детей на базе УЗ «ГОКБ» за 2014-2017 г. Общее количество 
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поступивших в стационар за 2014-2017 года с острым мастоидитом составило 
137 человек, из них операция антромастоидомия была выполнена у 83 человек 
(60,6%): у 44 детей (16 девочек и 28 мальчиков) – 53,01% и у 39 взрослых (22 
женщины и 17 мужчин) – 46,99%. Осложнение развилось у 10 человек (8 
взрослых и 2 детей) – 12%.  
Результаты. Чаще всего острый мастоидит возникал у 90 детей – 65,6%. 
В 62,04% случаев острый мастоидит возникал у мужского пола. 
Выводы.1. Необходимость в хирургическом лечении пациентов при 
остром мастоидите составила 60,6%, из них необходимость в оперативном 
вмешательстве составила 53,01% у детей и 46,99% у взрослых, что является 
высоким показателем.  
2. Курс консервативного лечения был проведён у 39,4% пациентов, из них 
85,2% у детей и 14,8% у взрослых. 
3. Достоверно чаще острый мастоидит возникал у мужского пола – 85 
случаев. 
4. Осложнение развилось у 10 человек. 
 
Литература 
1. Свистушкин, В.М. Мастоидит: клинические рекомендации / В. М. Свистушкин, 
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ОЦЕНКА ГИДРОУДАРА ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ СПОСОБА 
ГИДРОВАКУУМНОЙ АСПИРАЦИИ МИНДАЛИН ДЛЯ 
ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ТОНЗИЛЛИТА 
Бобрышев А. И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра оториноларингологии и глазных болезней 
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Хоров О. Г. 
 
Актуальность. Гидровакуумная аспирация – это вакуумный метод 
который удаляет гнойные пробки, а образовавшиеся полости заполняет 
антисептиком. Метод включает одновременное промывание антисептиком и 
отсасывание содержимого лакун небных миндалин гидровакуумным 
устройством под действием отрицательного давления, состоящим из 
вакуумного аппликатора, электрического отсоса и емкости для жидкости. 
Вакуумный аппликатор состоит из двух трубок, изогнутых под углом 120. 
Посредством полихлорвиниловых трубок устройство соединяется с 
электрическим отсосом и банкой с жидкостью. Процесс гидровакуумной 
аспирации осуществляется установкой аппликатора на небную миндалину. С 
помощью электрического отсоса между ними создается отрицательное 
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давление, в результате чего засасывается антисептическая жидкость, 
вымывается патологическое содержимое из лакун небных миндалин в отсос [1].  
Цель. Оценить эффективность методики лечения пациентов с 
хроническим тонзиллитом путем использования гидровакуумного удара при 
гидровакуум-аспирации содержимого лакун небных миндалин. 
Материалы и методы исследования. Проведен эксперимент 
гидровакуумной аспирации посредствам гидровакуумного удара с 
использованием человеческой миндалины, в лакуны которой был введён 
раствор активированного угля. Эксперимент проводился с применением 
вакуум-аспиратора и насадки для лечения хронического тонзиллита 
«ЛОРВАК».  
Результаты.  
1. Новый способ показал время аспирации – 2 минуты 55 секунд, 
классический способ- 1 минуту 2 секунды при аспирации миндалины с 
помощью жидкости объёмом 0,5 литра.  
2. Величина экстинции промывного содержимого миндалин, полученная 
с помощью метода фотохромокалориметрии, составила 0.017 при новом 
способе и 0.055 при классическом способе.  
Выводы. Классический способ с применением постоянной аспирации 
показал лучший результат по сравнению с промыванием небной миндалины с 
использованием гидроудара, что требует дальнейшей разработки методики 
гидровакуумной аспирации.  
 
Литература 
1. Алещик, И. В. Диагностическая и лечебная тактика ведения больных хроническим 
тонзиллитом: автореф.дис …канд.мед.наук: 14.00.04/ И. В. Алещик; БГМУ, ГрГМУ.-
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УСТРОЙСТВО ДЛЯ ДЕМОНСТРАЦИИ  
УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ЛОКАЦИИ 
Богданович Е. Р., Бурак А. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра медицинской и биологической физики 
Научный руководитель – ст. преподаватель Лукашик Е. Я. 
 
Актуальность. Ультразвуковые методы получили в медицине широкое 
распространение. В приборах для ультразвукового исследования используется 
принцип эхолокации. С помощью программно-аппаратной платформы Arduino 
можно разрабатывать различные интерактивные устройства, измерительные 
приборы, обрабатывать данные датчиков и переключателей, управлять 
двигателями и т.д. [1,2].  
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Цель. Создание лабораторной измерительной установки для 
демонстрации и изучения принципов ультразвуковой локации в воздухе на 
расстоянии до 5 м. 
Материалы и методы исследования. Для достижения поставленной 
цели используется следующее оборудование и программное обеспечение: 
макетная плата, микроконтроллерный модуль Arduino Uno, ультразвуковой 
датчик HC-SR04, соединительные провода, среда программирования Arduino 
IDE. Датчик подсоединяется к двум цифровым входам платы Arduino Uno. Для 
зондирования используются ультразвуковые колебания частотой 40 кГц с 
обзорным углом 15°. Сила тока в рабочем режиме – 15 мА, в пассивном 
состоянии – 2 мА.  
Результаты. Разработан скетч для работы модуля Arduino Uno с 
ультразвуковым датчиком. Для изучения принципа действия датчика была 
собрана электронная схема на макетной плате. Результаты измерений 
дальности до объекта и времени задержки эхо-сигнала выводятся на экран 
монитора персонального компьютера. Сенсорное разрешение – 0,3 см. 
Длительность зондирующего сигнала – 10-6 с. Для графического отображения 
выводимых данных можно использовать плоттер последовательного порта 
программы Arduino IDE. 
Выводы. В заключении хочется отметить, что разработанная установка 
может быть использована при проведении лабораторных работ по дисциплине 
«Медицинская и биологическая физика», раздел «Механика». 
 
Литература 
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Петербург, 2014. – 400 с.: ил. – (Электроника) 
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САХАРНЫЙ ДИАБЕТ У БЕРЕМЕННЫХ – 
НЕБЛАГОПРИЯТНЫЙ ФАКТОР  
КАК ДЛЯ МАТЕРИ, ТАК И ДЛЯ РЕБЕНКА 
Богдевич Д. В., Буркас А. А., Вейго М. Г. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения  
Научный руководитель – преподаватель-стажер Левинская Ю. В. 
 
Актуальность. В настоящее время отчетливо наблюдается тенденция к 
увеличению числа беременных, пациентов с сахарным диабетом. Данное 
заболевание стоит на тринадцатом месте в рейтинге самых распространенных 
причин смерти после сердечно-сосудистых и онкологических заболеваний. [1]. 
Рост частоты заболевания у женщин репродуктивного возраста делает 
проблему актуальной. 
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Цель. Проанализировать особенности течения и исходы беременности у 
женщин с сахарным диабетом. 
Материалы и методы исследования. Проведен ретроспективный анализ 
95 историй родов за 2014-2017 годы. Статистическая обработка полученных 
данных проводилась с помощью стандартной компьютерной программы 
«MicrosoftExcel-2007». 
Результаты. Все беременные женщины были разделены на три группы. 
Первая группа представлена женщинами с гестационным сахарным диабетом, 
что составляет 61% от общего числа исследуемых. Вторая группа – женщины с 
СД 1-го типа, что составляет 31,6%. В третью группу входят женщины с 
сахарным диабетом типа II, что соответствует 7,4%. 
Нами было выявлено, что в первой группе средний возраст женщин 
составил 35,1; во второй группе – 27,6; в третьей группе – 37,6.  
Среди экстрагенитальных патологий у беременных женщин отмечены 
заболевания сердечно-сосудистой системы: 28% у первой группы, 17% у 
второй и 57% у третьей. Среди патологий органов зрения преобладает миопия 
(23%, 43%, 14% соответственно). 
Средний показатель глюкозы у беременных в первой группе составил 
6,35 ммоль/л, во второй – 8,5ммоль/л и в третьей группе уровень глюкозы – 
7,89 ммоль/л. 
У новорожденных средний показатель глюкозы составил: в первой группе 
3,6 ммоль/л; во второй – 5,6 ммоль/л; в третьей – 5,7 ммоль/л.  
Выводы. Таким образом, сахарный диабет встречается чаще у 
беременных женщин, средний возраст которых составляет 34 года. Мы 
выявили, что средний показатель уровня глюкозы у новорожденных наиболее 
высокий у женщин с СД типа II. Важное место в развитии данной патологии 
отводится предрасполагающим факторам: высокий паритет, АГ, ожирение. 
 
Литература 
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РОЛЬ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЛАБОРАТОРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ В 
ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА 
Болбат И. А., Козел М. П., Кулаков Д. А.  
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра хирургических болезней 
Научный руководитель – д-р мед. наук, проф. Климович И. И. 
 
Актуальность. Острый деструктивный панкреатит (ОДП) до настоящего 
времени остается одним из смертельно опасных заболеваний. Диагностика и 
Ɋɟɩ
ɨɡɢ
ɬɨɪ
ɢɣ
ȽɪȽ
Ɇɍ
47 
лечение его окончательно не разработаны и смертность остается высокой[1].  
Цель. Определить роль основных лабораторных показателей для 
диагностики и лечения ОДП.  
Материалы и методы исследования. Нами ретроспективно 
проанализированы истории болезней у 104 пациентов ОДП, лечившихся в 
хирургическом отделении БСМП г. Гродно в 2017-18 г, у которых изучены 
основные лабораторные показатели. Для определения альфа-амилазы (общей) 
применялся кинетический метод GNPG3., липазы – калориметрический, С-
реактивного белка – иммунотурбодиметрический. Мужчин было 67 (64,2%), 
женщин 37 (35,8%). Возраст пациентов от 19 до 78 лет, средний возраст 
составил 42,7лет. 
Результаты. Легкое течение ОДП было у 71 (68,3%) пациента, уровень 
амилазы у них был 337±26,2 Ед/л, а липазы – 983±27,3 Ед/л, все они лечились 
консервативно и выздоровели. Тяжелое течение ОДП было у 33 (31,7%), 
уровень амилазы у них составил 537±27,8 Ед/л, а липазы – 1192±24,1 Ед/л. 
Оперированы из них 29(87,9%) пациентов. Уровень амилазы у них был 
731±42,7 Ед/л, а липазы – 2481±40,6 Ед/л. Диагностическая лапароскопия, 
санация и дренирование брюшной полости при ОДП и ферментативном 
перитоните выполнены у 19(65,5%) пациентов. Активность амилазы у них была 
607±35,9 Ед/л, а липазы – 1145±16,7 Ед/л. Сывороточная амилаза повышалась в 
первые сутки от начала заболевания, а липаза – в более поздние сроки. При 
развитии септических осложнений имелись лейкоцитоз со сдвигом влево и 
токсическая зернистость нейтрофилов, тромбоцитопения, уровень С-
реактивного белка составлял 340±32,4 мг/л, повышалась активность АЛТ и 
АСТ.  
Выводы. 1.При ОДП активность α-амилазы крови и мочи повышается в 
первые 3-6 часов и нарастает её уровень в течение 10-24 часов, и приходит к 
норме на 2-5 день, а липаза резко увеличивается через несколько часов и 
остается повышенной в течение 9-12 дней. 
2.Повышение С-реактивного белка больше 120-130 мг/л подтверждает 
наличие ОДП. 
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ЗНАЧЕНИЕ ЛАПАРОСКОПИИ В ДИАГНОСТИКЕ И 
ЛЕЧЕНИИ ОСТРОГО ДЕСТРУКТИВНОГО ПАНКРЕАТИТА 
Болбат И. А.,Сакель В. В.  
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра хирургических болезней 
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Климович И. И. 
 
Актуальность. Острый деструктивный панкреатит (ОДП) остается 
одним из проблемных заболеваний в неотложной хирургии живота. Хотя в 
настоящее время диагностика ОДП значительно улучшилась, остаются 
трудности в распознавании различных его форм, особенно до операции [1]. 
Цель. Оценить роль лапароскопии в диагностике и лечении ОДП. 
Материалы и методы исследования. В течение 2010-2018 гг. в 
хирургическом отделении БСМП г. Гродно лечились 85 пациентов с ОДП в 
возрасте от 32 до 83 лет (средний возраст – 42,4 года). Диагностика ОДП 
включала: анамнез, клинические данные, лабораторные и инструментальные 
методы исследования. Исследовали общий и биохимический анализы крови и 
мочи, определяя уровень панкреатических ферментов (амилазы, липазы). 
Инструментальная диагностика включала ультразвуковое исследование (УЗИ) 
поджелудочной железы и брюшной полости, парапанкреатической и 
забрюшинной клетчатки. Применяли также эзофагогастродуоденоскопию 
(ЭГДС), компьютерную, магнитно-резонансную томографию, лапароскопию.  
Результаты. Из 85 пациентов с ОДП затруднение в диагностике мы 
имели у 24 (28,2%) из-за разнообразия клинических проявлений, наличия 
атипичных форм течения этого заболевания и отсутствия патогномоничных 
признаков острого панкреатита. Нами этой группе пациентов проводилась 
диагностическая лапароскопия (ДЛС), при которой был установлен диагноз 
ОДП с ферментативным перитонитом; при этом проводилась санация и 
дренирование брюшной полости, а также производили забор выпота брюшной 
полости на содержание ферментов поджелудочной железы и 
антибиотикограмму. При наличии участков некроза тканей брали из них 
биопсию для бакисследования и выявления характера некроза.  
Выводы. Лапароскопия является высокоинформативным методом 
диагностики различных форм острого панкреатита, а также по возможности 
позволяет выполнить необходимые малоинвазивные лечебные манипуляции, 
что снижает число более травматичных лапаротомных операций, а, 
следовательно, послеоперационных осложнений и летальность. 
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ОЦЕНКА РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ТИННИТУСА. 
СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ 
Бондарчук Ю. М. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра оториноларингологии и глазных болезней 
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Хоров О. Г. 
 
Актуальность. Тиннитус часто описывается как «шум в голове» или 
«звон в ушах». Ушной шум является сложной, недостаточно изученной 
мультидисциплинарной проблемой [1].  
Цель. Изучить эпидемиологию и особенности ушного шума у населения 
в возрастной категории от 20 до 69 лет. 
Материалы и методы исследования. Нами было организовано и 
проведено обследование 448 сотрудников медицинских учреждений г. Гродно. 
Всем сотрудникам проводили обследование по общепринятой методике (анализ 
жалоб и анамнестических данных), осмотр ЛОР – органов, тональную 
пороговую аудиометрию, уровень шепотной и разговорной речи. Каждый 
испытуемый заполнял анкету THI (Tinnitus Handicap Inventory) из 25 вопросов. 
Опросник был переведен на русский язык и адаптирован к белорусским 
реалиям. К исследованию допускались лица с результатом от 20 до 80 баллов в 
анкете THI. 
Результаты. Среди всех обследованных сотрудников ушной шум 
отмечали 42 (9,4±1,4%) человека. По результатам нашего исследования среди 
42 сотрудников: женщин – 33 (78,6±6,3%), мужчин – 9 (21,4±6,3%). Средний 
возраст 55±1,8 лет. Тиннитус констатировался в возрастной группе от 20 до 29 
лет в 3 (7,1±4,0%) случаях, от 30 до 39 лет – в 2 (4,8±3,3%) случаях, от 40 до 49 
лет – в 4 (9,5±4,5%) случаях, от 50 до 59 лет – в 14 (33,4±7,3%) случаях и от 60 
до 69 лет – в 19 (45,2±7,7%) случаях. Периодический шум отмечают 
4(9,5±4,5%) человека, постоянный –38 (90,5±4,5%) человек. Наиболее частая 
локализация шума была отмечена в обоих ушах в 35(83,3±5,8%) случаях. 
Характер шума описывали следующим образом: звон, писк, шипение, свист, 
стук и т.д. В связи с шумом в ушах обращались за медицинской помощью 
только 16 (38,1±7,5%) человек, все получали соответствующее лечение. При 
этом эффективность лечения была следующая: шум прошел полностью у 4 
(25,0±10,8%), уменьшился – у 7 (43,8±12,4%), без изменений – у 5(31,2±11,6%) 
человек. 
Выводы. Среди всех обследованных сотрудников ушной шум отмечали 
42 (9,4±1,4%) человека. Существует проблема низкой обращаемости за 
медицинской помощью, что ставит определенные трудности в ранней 
диагностике и возможных методах лечения данной патологии.  
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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ С 
РЕТИНОПАТИЕЙ 
Бондарчук А. Я. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-ая кафедра детских болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Гурина Л. Н. 
 
Актуальность. Современные технологии позволяют сохранить жизнь 
экстремально незрелым детям (с массой тела до 1000 г). Несмотря на низкую 
смертность данной категории детей, остается актуальным состояние их 
здоровья. Одно из лидирующих мест по причине нарушения здоровья у 
недоношенных младенцев занимает ретинопатия недоношенных, которая в 
дальнейшем приводит к потере зрения. 
Цель. Изучить катамнез детей, оперированных в периоде 
новорожденности по поводу ретинопатии недоношенных. 
Материалы и методы исследования. Изучен катамнез 36 
недоношенных детей, которым в неонатальном периоде проведено оперативное 
лечение ретинопатии недоношенных методом транспупиллярной контактной 
лазерной коагуляции сетчатки. Оперативное лечение проводилось на базе 
Учреждения здравоохранения «Областная детская клиническая больница» 
г. Гродно, в период с 2014 по 2017 год. 
Результаты. В ходе ретроспективного анализа медицинских карт 
развития ребенка (форма №112/у) было установлено, что ретинопатия 
недоношенных наблюдалась у 86,0% городских жителей и 13,8% сельских, что 
является диагностически значимым, р<0,05. Среди них было 47,0% девочек и 
53,0% мальчиков. Массу тела при рождении менее 1000 гр. имели 33,3% детей, 
55,0% детей родились с массой тела от 1000 гр. до 1500 гр. и 11,0% – с массой 
более 1500 гр. При изучении катамнеза этих детей в 2018 году нами получены 
следующие данные. Большинство наблюдаемых остаются здоровыми – 17 
(48,4%) пациентов; 11 (31,8%) детей находятся в группе риска по астигматизму. 
Афакия с отслойкой сетчатки была отмечена у 4 (9,9%) детей. Расходящееся и 
сходящееся косоглазие после оперативного лечения диагностировано у 4 
младенцев (9,9%). 
Выводы. Таким образом, анализ полученных данных показал, что 
половина детей (48,4%) на данный момент не имела проблем со зрением. И 
лишь у небольшого процента (10%) пациентов наблюдали афакию с отслойкой 
сетчатки. Полученные данные подтверждают эффективность транспупиллярной 
контактной лазерной коагуляции сетчатки в лечении ретинопатии 
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недоношенных новорожденных, с хорошим прогнозом по зрению для жизни и 
здоровья ребенка. 
Городские жители имеют большую предрасположенность к развитию 
ретинопатии, чем сельские, р<0,05. Данное заключение требует дальнейшего 
изучения. 
 
 
СТРУКТУРНАЯ ПЕРЕСТРОЙКА НЕОКОРТЕКСА КРЫСЫ В 
ПОСТНАТАЛЬНОМ ОНТОГЕНЕЗЕ  
Бонь Е. И., Каптюх Д. С., Ганецкая В. О.  
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра патологической физиологии им. Д. А. Маслакова 
Научный руководитель – канд. биол. наук, ст. преподаватель Бонь Е. И. 
 
Актуальность. Неокортекс – это место высшего анализа и синтеза всей 
информации, поступающей в мозг. Для экстраполяции полученных в 
эксперименте на животных данных на человека необходимо четкое понимание 
созревания данного отдела коры в онтогенезе.  
Цель. Установление особенностей строения и развития неокортекса крыс 
для последующего изучения нарушений развития этого отдела коры мозга и 
экстраполяции полученных экспериментальных данных на человека. 
Материалы и методы исследования. Забор материала осуществлялся на 
2-, 5-, 10-, 20-, 45-, 90-сутки после рождения. После декапитации извлекали 
головной мозг и фиксировали для дальнейшего гистологического и электронно-
микроскопического исследования. Полученные средние цифровые данные 
анализировали методами непараметрической статистики с помощью 
программы Statistica 10.0 для Windows (StatSoft, Inc., США).  
Результаты. Установлено, что у крыс со 2-х по 90-е сутки после 
рождения происходит прогрессивное утолщение неокортекса в 2,5-3 раза 
(p<0,05). Наблюдалось уменьшение плотности расположения тел нейронов (в 3 
раза; p<0,05). Можно выделить два основных периода роста тел пирамидных 
нейронов: с 2-х по 10-е и с 45-х по 90-е сутки постнатального развития. 
Установлено, что у крысы в постнатальном онтогенезе во внутренних 
пирамидных нейронах коры мозга происходит прогрессивное нарастание 
относительного количества митохондрий на единицу площади цитоплазмы. Их 
площадь с 5-х по 20-е сутки после рождения увеличивается в 5 раз, а затем в 2 
раза снижается (p<0,05). В митохондриях прогрессивно нарастает количество и 
длинна крист (в 5-7 раз (p<0,05)). На 5-е сутки после рождения в цитоплазме 
нейронов преобладают свободные рибосомы (87,5 % от их количества (p<0,05)) 
Затем их количество постепенно снижается и происходит прогрессивное 
возрастание количества связанных с ГрЭС рибосом. При этом протяженность 
цистерн ГрЭС на единицу площади цитоплазмы прогрессивно возрастает (с 5-х 
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по 45-е сутки в 5 раз (p<0,05)). Цистерны комплекса Гольджи с 5-х по 45-е 
сутки постепенно преобразуются в плоские цистерны, ширина которых 
постепенно уменьшается. Относительное количество лизосом на единицу 
площади цитоплазмы и их размеры значительно увеличиваются к 20-м суткам 
постнатального развития (в 3-4 раза (p<0,05)), а затем несколько снижаются.  
Выводы. Полученные структурные данные характеризуют развитие и 
дифференцировку органелл и дают основу для дальнейшего изучения данного 
отдела коры головного мозга в норме и при различных патологиях. 
 
 
ИЗМЕНЕНИЕ СТЕПЕНИ ХРОМАТОФИЛИИ ЦИТОПЛАЗМЫ 
НЕЙРОНОВ КОРЫ МОЗГА КРЫСЫ В ПОСТНАТАЛЬНОМ 
ОНТОГЕНЕЗЕ 
Бонь Е. И., Каптюх Д. С., Ганецкая В. О.  
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра патологической физиологии им. Д. А. Маслакова 
Научный руководитель – канд. биол. наук, ст. преподаватель Бонь Е. И. 
 
Актуальность. Многочисленные экспериментальные исследования, в 
том числе и по изучению центральной нервной системы, проводятся на крысах. 
Углубление понимания процессов созревания и дифференцировки головного 
мозга данных животных создают фундаментальную базу и для клинических 
исследований.  
Цель. Анализ изменений хроматофилии цитоплазмы больших 
пирамидных нейронов новой коры головного мозга крысы в постнатальном 
онтогенезе. 
Материалы и методы исследования. Забор материала осуществлялся на 
2-, 5-, 10-, 20-, 45-, 90-сутки после рождения, головной мозг фиксировали для 
гистологического и электронно-микроскопического исследования. Среди 
общего количества градуировали клетки по интенсивности окраски цитоплазмы 
(хроматофилии). Полученные средние цифровые данные анализировали 
методами непараметрической статистики с помощью программы Statistica 10.0 
для Windows (StatSoft, Inc., США).  
Результаты. Гиперхромные нейроны наиболее многочисленны на 45-е 
сутки после рождения. Гиперхромные сморщенные нейроны появляются 
только на 20-е и 45-е сутки (2-3%), а на 90-е они практически не встречаются. 
Доля гипохромных нейронов минимальна на 5-е сутки (1%), а затем, на 20-е и 
45-е сутки несколько возрастает. Клетки-тени у 2-х суточных крысят не 
обнаруживаются, затем их количество достигает максимума на 45-е сутки, а к 
90-м суткам вновь снижается. Цитоплазма гиперхромных нейронов содержит 
многочисленные канальцы гранулярной эндоплазматической сети и свободные 
рибосомы, но мало митохондрий. Ядра и цитоплазма гиперхромных 
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сморщенных нейронов темные и образуют многочисленные складки. Для 
данного типа нейронов характерны дезорганизация и деструктивные изменения 
органелл. Цитоплазма гипохромных нейронов бедна органеллами. 
Митохондрии содержат малое число крист.  
Выводы. Существует определенная динамика изменений хроматофилии 
цитоплазмы нейронов в постнатальном онтогенезе, связанная с этапами 
созревания коры мозга. Полученные данные дают ocнову для дальнейшего 
изучения возрастных изменений данного oтдела центральной нервной системы 
как в норме и в условиях эксперимента, создавая фундаментальную базу для 
лечения и профилактики церебральной патологии различного генеза. 
 
 
ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПИРАМИДНЫХ 
НЕЙРОНОВ ТЕМЕННОЙ КОРЫ И ГИППОКАМПА КРЫС ПРИ 
ТОТАЛЬНОЙ ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ИШЕМИИ 
Бонь Е. И., Валько Н. Н.  
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра патологической физиологии им. Д. А. Маслакова 
Научный руководитель – канд. биол. наук, ст. преподаватель Бонь Е. И. 
 
Актуальность. Исследования посмертных изменений головного мозга в 
основном проводились на макроскопическом уровне. Изучение изменений 
размеров, формы и степени хроматофилии цитоплазмы нейронов в различные 
периоды после тотальной церебральной ишемии не проводилось.  
Цель. Анализ изменений морфологических характеристик нейронов 
теменной коры и гиппокампа крыс в условиях тотальной церебральной 
ишемии. 
Материалы и методы исследования. Тотальная церебральная ишемия у 
белых беспородных крыс моделировалась путем декапитации. Забор материала 
осуществлялся на 1-, 5-, 15-, 30- и 60-й минуте, а также спустя 5 и 24 часа после 
декапитации. Головной мозг фиксировали для гистологического исследования. 
Определяли размеры, форму и интенсивность окраски цитоплазмы 
(хроматофилию) больших пирамидных нейронов теменной коры и пирамидных 
нейронов поля СА1 гиппокампа крыс. Полученные средние цифровые данные 
анализировали методами непараметрической статистики с помощью 
программы Statistica 10.0 для Windows (StatSoft, Inc., США).  
Результаты. Уже с 15-й минуты нейроны теменной коры и гиппокампа 
значительно уменьшались в размерах, их перикарионы становились более 
вытянутыми и менее округлыми. Минимума их размеры достигали к 5-ти часам 
тотальной ишемии. Отмечалось уменьшение числа нормохромных нейронов с 
15-й минуты, на 60-й минуте их уже не наблюдалось. Количество 
гиперхромных нейронов существенно возрастало к 15-ти минутам, а затем 
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прогрессивно снижалось. Нейроны из нормохромных и гиперхромных 
переходили в гиперхромные сморщенные (максимум содержания 30-60 минут), 
а затем, спустя 5 и 24 часа, в клетки с периферическим отеком. 
Выводы. Полученные данные дают основу для дальнейшего детального 
изучения посмертных изменений головного мозга, определения времени 
смерти, создавая фундаментальную базу для изучения свойств нейронов, в том 
числе перехода их из одного функционального состояния в другое. 
 
 
АНАЛИЗ РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДОВ ОЦЕНКИ 
ТЕЛОСЛОЖЕНИЯ  
Борисова В. Ю. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра нормальной физиологии 
Научные руководители – д-р мед. наук, профессор Зинчук В. В.,  
канд. мед. наук, доцент Орехов С. Д. 
 
Актуальность. В середине прошлого века Adolphe Quetelet разработал 
основу для «индекса массы тела»; современная трактовка термина «индекс 
массы тела» была сформулирована Ancel Keys [Keys A., 1972]. В дальнейшем 
он широко использовался и стандартизовался при участии ВОЗ. Позже для 
улучшения диагностики состава тела был разработан индекс формы тела 
[Krakauer N.Y., 2012]. Однако исследование антропометрических показателей 
при метаболическом синдроме выявило низкую эффективность индекса формы 
тела. В доступной литературе не обнаружено сравнительного анализа индекса 
массы тела и индекса формы тела у взрослых здоровых испытуемых в 
Беларуси. 
Цель. Оценить зависимость между антропометрическими 
характеристиками и известными индексами. 
Материалы и методы исследования. Проведено измерение у 47 
молодых людей (22 девушек и 25 юношей в возрасте 18 лет) массы и длины 
тела, окружности талии, вычислены индексы массы тела (Кетле): ИМТ = Р/Н2, 
индексы формы тела (ИФТ): ИФТ = ОТ/ИМТ2/3 Н1/2, где ИМТ – индекс массы 
тела, усл. ед.; ОТ – окружность талии (м); Н – рост (м). Статистическая 
обработка проведена при помощи пакета программ «Statistica10.0». 
Результаты. Среднее значение индекса массы тела в изученной выборке 
составляет 22,172±0,451 кг/м2, а индекса формы тела – 0,074±0,001 м11/6кг–2/3. 
У девушек индекс массы тела достоверно коррелирует с массой тела и 
окружностью талии, а индекс формы тела – только с окружностью талии. У 
юношей индекс массы тела достоверно коррелирует с массой тела и 
окружностью талии, а индекс формы тела – только маргинально достоверно с 
массой тела. Как у девушек, так и юношей изученные показатели собираются в 
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два фактора. В первый фактор у девушек достоверно входят масса тела, 
окружность талии (большая факторная нагрузка), индекс массы тела и индекс 
формы тела. У юношей – масса тела, окружность талии, индекс массы тела 
(большая факторная нагрузка). Второй фактор у девушек составляют масса и 
длина тела (большая факторная нагрузка). У юношей – длина тела (большая 
факторная нагрузка) и индекс формы тела. Во второй фактор у обоих полов 
индекс формы тела входит с отрицательным знаком. 
Выводы. В данной возрастной группе изученные для обоих полов 
индексы могут заменяться независимыми переменными – длиной тела и 
окружностью талии, что может быть связано с гормональным статусом и 
возрастом испытуемых. 
 
 
СВОБОДНЫЕ АМИНОКИСЛОТЫ ПЛАЗМЫ КРОВИ КРЫС 
ПОСЛЕ ОДНОКРАТНОГО ВВЕДЕНИЯ ЦИНКА 
ДИАСПАРТАТА  
Буклаха А. М.1,Олехнович Е. А.2,  
Медицинский Университет в Белостоке1  
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь2 
Кафедра микробиологии, вирусологии и иммунологии им. С. И. Гельберга 
Научный руководитель – канд. биол. наук, доцент Павлюковец А. Ю. 
 
Актуальность. В организме человека содержится примерно 2-3 г цинка: 
почти 90% в мышцах и костях, остальное количество распределяется между 
другими органами. На клеточном уровне 30-40% цинка локализуется в ядре, 
50% – в цитозоле и оставшаяся часть связана с мембранами. Клеточный 
гомеостаз цинка опосредуется семействами белков-транспортеров цинка (Zip, 
Zrt-, Irt-подобные белки, ZnT). При сканировании генома человека в отношении 
количества цинксодержащих структур обнаружено, что 3% генов кодируют 
цинк-содержащие белки [1].  
Цель. Анализ изменения аминокислотного спектра плазмы крови крыс 
после однократного введения цинка диаспартата в дозе 500 мг/кг массы. 
Материалы и методы исследования. Эксперимент проводили на 29 
крысах-самках, разделенных на 2 группы: 1-ой контрольной группе – 
внутрижелудочно вводили физраствор, 2-ой группе животных вводили цинка 
диаспартат в дозе 500 мг/кг массы. Декапитацию животных осуществляли через 
15, 30 и 90 мин. после введения цинка диаспартата. Определение свободных 
аминокислот в плазме крови производили методом обращеннофазной ВЭЖХ. 
Результаты. Введение цинка диаспартата через 15 мин. не изменяло 
общее содержание свободных аминокислот и их азотсодержащих производных. 
Однако уменьшалось общее количество аминокислот с разветвлённой 
углеродной цепью (АРУЦ, валин, лейцин, изолейцин) с 307±21 мкмоль/л до 
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227±18 мкмоль/л, которое сохранялось в течение 90 мин. Через 30 мин. после 
внутрижелудочного введения цинка диаспартата регистрировали снижение 
суммарного содержания свободных аминокислот и их азотсодержащих 
метаболитов (с 3043±220 до 2109±103 мкмоль/л), протеиногенных заменимых 
(с 1687±125 до 1274±55 мкмоль/л) и незаменимых аминокислот (с 1035±90 до 
565±37 мкмоль/л), данные изменения сохранились и через 90 минут.  
Выводы. Таким образом, однократное внутрижелудочное введение цинка 
диаспартата в дозе 500 мг/кг быстро приводит к уменьшению общего 
количества свободных аминокислот и их азотсодержащих метаболитов в 
плазме крови крыс, которое сохранялось и через 90 мин. Во все изучаемые 
сроки введение цинка диаспартата уменьшает содержание АРУЦ, что может 
указывать на анаболические эффекты цинка. 
 
Литература 
1. Шейбак, В. М. Биологическое значение и регуляция гомеостаза цинка у 
млекопитающих / В. М. Шейбак // Проблемы здоровья и экологии. – 2016. – № 4(50). – С.11-16.  
 
 
ПАТОЛОГИЯ ПРОВОДЯЩЕЙ СИСТЕМЫ СЕРДЦА В 
ПЕРИОДЕ НОВОРОЖДЕННОСТИ 
Бурак Е. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра детских болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Гурина Л. Н. 
 
Актуальность. Несмотря на успехи в развитии медицины и качестве 
оказании медицинской помощи новорождённым, по результатам многих 
исследований отмечается рост хронической патологии и снижение показателей 
физического развития детей. Причиной такой ситуации является действие 
неблагоприятных факторов, осложняющих течение антенатального периода и 
приводящих к формированию различной патологии у плода и новорождённого. 
Цель. Определить удельный вес нарушений сердечного ритма в 
структуре заболеваемости новорожденных первого месяца жизни. 
Материалы и методы исследования. Проведен статистический анализ 
историй болезней новорождённых, находившихся на лечении во 2-м 
педиатрическом отделении для новорожденных и недоношенных детей 
УЗ ГОДКБ с 2012 по 2017 год. Из общего количества обследуемых выделены 
дети с различными нарушениями сердечного ритма. 
Результаты. Как показало проведенное исследование, за период с 2012 
по 2017 год во 2-м педиатрическом отделении всего пролечено 4345 
новорождённых. Наименьшее количество детей госпитализировано в 2015 году 
– 672 ребёнка, наибольшее в 2012 – 751 младенец, в 2013, 2014, 2017 годах – 
732, 707, 734 новорожденных соответственно. Среди всех детей, 
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госпитализированных во 2-е отделение с нарушениями ритма сердца, наиболее 
распространенные проявления болезни были в 2015 году – 9 новорожденных, 
что составило 1,33% от общего количества госпитализированных. В 2012 году – 
3 малыша (0,40%), в 2013 и 2014 годах – по 5 детей, что соответствует 0,68% в 
2013 и 0,70% в 2014 году. В последующие годы число детей с нарушениями 
ритма сердца оставалось практически одинаковым и колебалось: в 2016 году – 
9 (1,20%), в 2017 году – 6 (0,80%) случаев. Общее количество детей за 
исследуемый период с установленными нарушениями сердечного ритма – 37, 
что составило 0,85% от общего числа новорождённых, находившихся в 
условиях нашего стационара. При этом существенного различия по полу 
установлено не было: мальчики составили 51,5%, девочки – 49,5%.  
Выводы. В структуре заболеваний периода новорождённости нарушения 
сердечного ритма составляли примерно 1% от общего числа 
госпитализированных младенцев. Удельный вес данной патологии в структуре 
неонатальной заболеваемости за исследуемый период с 2012 по 2017 год 
колебался от 0,4% до 1,33% без статистически значимой тенденции к снижению 
или увеличению. 
 
Литература 
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новорожденных / Л. Н. Гурина, Е. А. Бурак // Всероссийский конгресс Боткинские чтения, 
сборник тезисов. – Санкт-Петербург, 2018. – С. 108-109. 
 
 
МНЕНИЕ НАСЕЛЕНИЯ ОБ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКИ 
Бурак Е.А., Политыко Д.Д., Тихонюк Ю.А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
Кафедра медицинской и биологической физики 
Научные руководители – ст. преподаватель Чечков О. В.,  
ст. преподаватель Копыцкий А. В. 
 
Актуальность. В современной медицине вакцинация является одним из 
эффективных способов борьбы с инфекционными заболеваниями. При этом 
активная иммунизация в настоящее время рассматривается мировым 
сообществом как наиболее экономичное и доступное средство предупреждения 
инфекционных болезней и служит для сохранения активного долголетия 
человека. 
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Цель исследования. Изучить и оценить отношение респондентов к 
вакцинопрофилактике; выявить факторы, способствующие субъективному 
мнению населения в отношении вакцинопрофилактики.  
Материалы и методы. Нами проведено ретроспективное и 
проспективное изучение статистических показателей мнения 500 респондентов 
в отношении вакцинопрофилактики, которое осуществлялось с помощью 
раздаточного анкетирования. Результаты обработаны с использованием 
программы «STATISTICA 10». 
Результаты. Анализ ответов на вопросы анкеты показал, что религиозная 
принадлежность не оказала существенного влияния на отношение 
респондентов к вакцинации и своевременному выполнению прививок. 
Положительный ответ был в 79,3% случаев православных; в 80,27% – 
католиков; в 60,67% – мусульман; в 75% – атеистов. В зависимости от возраста 
наиболее часто положительные результаты встречались в следующих 
возрастных группах: 21-25, 26-35 и старше 46 лет (83-88%). Люди до 20 и в 
промежутке 36-45 лет положительно относились к вакцинопрофилактике и 
своевременно делали профилактические прививки в 68,52% и 71,43% 
соответственно. В зависимости от гендерной принадлежности, различий при 
ответе на утверждение «Я положительно отношусь к вакцинации и 
своевременно делаю профилактические прививки себе» выявлено не было: 
79,75% женщин и 78,87% мужчин согласились с утверждением. В зависимости 
от уровня образования положительные ответы распределились следующим 
образом: высшее образование – 84,15%; средне-специальное – 74,81%; среднее 
– 75,58. Студенты медицинского вуза и медицинские работники чаще всего 
были согласны с данным утверждением (90-95%), в то время, как студенты и 
работники других сфер реже – 73,5-74,55%. 
Выводы. В ходе исследования можно сделать вывод, что религиозные 
взгляды и гендерная принадлежность не влияют на отношение к 
вакцинопрофилактике. Также мы выяснили, что во всех возрастных группах, 
большая часть участников положительно относится к вакцинопрофилактике и 
своевременно выполняет прививки. 
В зависимости от уровня образования, наблюдается тенденция к 
улучшению отношения к вакцинопрофилактике с ростом уровня образования.  
 
Литература 
1. Врачам об антипрививочном движении и его вымыслах в СМИ.: cб. науч. ст. / 
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АНАЛИЗ ЛЕЧЕНИЯ ФЛЕГМОН ШЕИ 
Бурчик В. А., Жолик А. Ю., Щетко А. А., Шостак Е. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра оториноларингологии и глазных болезней 
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Хоров О. Г. 
 
Актуальность. Флегмоны шеи представляют значительную опасность 
для жизни пациента распространением процесса по межфасциальным 
пространствам в средостение и генерализацией инфекции [1]. 
Цель. Проанализировать этиологию флегмон шеи и оценить результаты 
их лечения у пациентов, лечение которым проводилось на базе 
оториноларингологического гнойного отделения для взрослых 
УЗ «Гродненская областная клиническая больница». 
Материалы и методы исследования. Проведен анализ 17 медицинских 
карт стационарных пациентов за период с 2014 по 2018 гг. 
Результаты. Среди 17 пациентов с диагнозом флегмона шеи лиц 
мужского пола было больше – 12 человек (70,6%), женщин – 5 (29,4%). В 
возрастной структуре преобладали пациенты от 33 до 49 лет – 10 (58,8%). 
Причиной развития флегмоны шеи явились: паратонзиллярный абсцесс – 10 
пациентов (58,8%), ретрофарингеальный абсцесс и абсцесс надгортанника – по 
2 (11,8%), киста шеи, боковой абсцесс шеи и несостоятельность пищеводно-
глоточного анастомоза – по 1 (5,9%) соответственно. Большинство пациентов – 
12 (70,6%) – были прооперированы в течение 1 суток после установления 
диагноза, 4 (23,5%) – в течение 2 суток, 1 (5,9%) – в течение 3 суток. 
Оперативное лечение заключалось во вскрытии клетчаточных пространств шеи 
у всех пациентов. Тонзилэктомия выполнялась в 8 случаях (47,1%), вскрытие 
паратонзиллярного абсцесса – в 4 (23,5%), вскрытие парафарингеального 
абсцесса – в 3 (17,6%), вскрытие абсцесса надгортанника – в 2 (11,8%), 
вскрытие нагноившейся кисты шеи, ретрофарингеального абсцесса, 
заглоточного абсцесса, торакотомия и вскрытие средостения, трахеостомия по 
Бьерку, плеврэктомия – по 1 (5,9%). Большинству пациентов назначались 
цефалоспорины 3 поколения, метронидазол, фторхинолоны – 5 (29,4%), 
антибиотики резерва – 2 (11,8%). Количество койко-дней в большинстве 
случаев составило от 21 до 30 дней – 9 человек (52,9%), до 20 дней – 5 (29,4%), 
31-40 дней – 2 (11,8%), более 40 дней – 1 (5,9%). Летальных случаев не было. 
Выводы. В наших наблюдениях основной причиной развития флегмон 
шеи явился паратонзиллярный абсцесс. В успешном лечении играет роль 
безотлагательное оперативное вмешательство и правильная антибактериальная 
терапия. 
Литература 
1. Дыдыкин, В. Ф. Лечение тяжелой гнойной инфекции челюстно-лицевой области и 
шеи / В. Ф. Дыдыкин, В. В. Ковшов // Сибирский медицинский журнал. – 2006. – № 8. – 
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ПРИМЕНЕНИЕ ПОТЕНЦИАЛА МОРЗЕ ДЛЯ РАСЧЁТА 
ВТОРОГО ВИРИАЛЬНОГО КОЭФФИЦИЕНТА 
Бутрим А. В., Скибицкая Д. Д., Хмелевская В. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра медицинской и биологической физики 
Научный руководитель – канд. физ.-мат. наук, доцент Клинцевич С. И. 
 
Актуальность. Вириальное уравнение состояния реальных газов [1], 
впервые предложенное Тиссеном (1885 г.) и модернизированное Камерлинг-
Оннесом (1901 г.), несмотря на более чем столетнюю историю, является 
актуальным и востребованным при описании многих молекулярных явлений. 
Однако его практическое применение требует знания вириальных 
коэффициентов. Причём из всех вириальных коэффициентов наибольший вклад 
в уравнение вносит второй вириальный коэффициент (ВВК). Методы 
статистической термодинамики позволяют вычислить ВВК при заданных 
потенциалах межмолекулярного взаимодействия. Одним из таких модельных 
потенциалов является трёхпараметрический потенциал Морзе. 
Цель. а) разработка численного алгоритма расчёта ВВК; б) численные 
расчёты ВВК на основе модельного потенциала Морзе. 
Для достижения поставленной цели нами решались следующие задачи:  
1. Обоснование и выбор модельного потенциала взаимодействия. 
2. Создание математической модели для расчёта ВВК.  
3. Выбор методов численного интегрирования для расчёта ВВК.  
4. Выбор программной среды для численных расчётов, разработка 
алгоритма численного решения. 
5. Создание компьютерной программы, её отладка и верификация 
полученных результатов на основе литературных данных. 
6. Анализ влияния параметров потенциала Морзе на величину ВВК.  
Материалы и методы исследования. В исследовании нами 
использовались методы математического анализа и численного интегрирования 
(метод Монте-Карло), пакет программ MathCad, а также имеющиеся в 
литературе данные по ВВК для инертных газов. 
Результаты. Разработан алгоритм и программа численных расчётов ВВК 
в среде компьютерной алгебры MathCad. Выполнены расчёты ВВК для 
инертных газов. Проведён анализ полученных результатов. 
Выводы. Разработанная модель и алгоритм расчёта ВВК с 
использованием потенциала Морзе является адекватной. Модель даёт 
согласованные результаты с литературными данными. Компьютерная модель 
является доступной для применения в лабораторном практикуме и может 
применяться для проектирования более сложных и реалистичных моделей. 
 
Литература 
1. Базаров, И.П. Термодинамика: учебник/И.П. Базаров. – 5-е изд., стер. – СПб: 
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АНАЛИЗ СТРУКТУРЫ ВРАЧЕБНЫХ НАЗНАЧЕНИЙ 
АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ  
ПРИ ИНФЕКЦИЯХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ ПО ДАННЫМ 
АНКЕТИРОВАНИЯ ПОСЕТИТЕЛЕЙ АПТЕК г. ГРОДНО 
Бутько В. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра фармакологии имени проф. М. В. Кораблёва 
Научный руководитель – д-р биол. наук, доцент Козловский В. И. 
 
Актуальность. Инфекции дыхательных путей (ИДП) распространены 
повсеместно. Фармакотерапия данных заболеваний требует от практикующего 
врача знания не только основных свойств антибиотиков (АБ), но и умения 
ориентироваться в вопросах микробиологии, а также других смежных 
дисциплин. Неправильное назначение может привести к серьезным 
медицинским последствиям и оказывать существенное влияние на течение 
заболевания [1]. 
Цель. Проанализировать назначения АБ при ИДП по данным 
анкетирования посетителей аптек г. Гродно и оценить рациональность 
использования АБ в соответствии с клиническими протоколами диагностики и 
лечения МЗ РБ. 
Материалы и методы исследования. Данные получены при 
анкетировании посетителей аптек г. Гродно в количестве 162 человек. Из них с 
инфекциями верхних дыхательных путей – 92 пациента (56, 79%): с 
тонзиллитом – 38 (41,30%), с синуситом – 22 (23,91%), с фарингитом – 14 
(15,22%), с трахеитом – 12 (13,04%), с ларингитом – 6 (2,17%); с инфекциями 
нижних дыхательных путей – 70 человек (43,21%): с бронхитом – 48 (68,57%), с 
пневмонией – 22 (31,43%).  
Результаты. Результаты исследования показали, что для лечения 
инфекций верхних дыхательных путей назначались следующие АБ: 
амоксициллин в комбинации с клавулановой кислотой – 32 пациента (34,78%), 
амоксициллин – 24 (26,09%), ампициллин – 6 (6,52%), цефуроксим – 6 (6,52%), 
эритромицин – 4 (4,35%). Для лечения инфекций нижних дыхательных путей 
применялись: амоксициллин в комбинации с клавулановой кислотой – 16 
пациентов (22,86%), амоксициллин – 10 (14,29%), кларитромицин – 8 (11,43%), 
левофлоксацин – 6 (8,57%), ко-тримоксазол – 4 (5,71%). Наиболее часто 
назначаемыми АБ являлись: амоксициллин в комбинации с клавулановой 
кислотой – 48 пациентов (29,63%), амоксициллин – 34 пациента (20,99%). 
Выводы. В результате данного исследования установлено, что к 
наиболее часто применяемым АБ для лечения ИДП относятся амоксициллин и 
амоксициллин в комбинации с клавулановой кислотой. Антибиотикотерапия 
ИДП не в полной мере соответствует клиническим протоколам диагностики и 
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лечения МЗ РБ. Это лишний раз свидетельствует о нерациональности 
использования данных АБ. 
 
Литература 
1. Страчунский, Л.С. Практическое руководство по антиинфекционной химиотерапии 
/ Л.С. Страчунский, Ю.Б. Белоусова, С.Н. Козлова // НИИАХ СГМА, 2007. – 462 с. 
 
 
СТРУКТУРА ВЫБОРА АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫХ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ПРИ РЕАЛИЗАЦИИ В 
АПТЕКАХ Г.ГРОДНО ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ИНФЕКЦИЙ 
ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ 
Бутько В. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра фармакологии имени проф. М. В. Кораблёва 
Научный руководитель – д-р биол. наук, доцент Козловский В. И. 
 
Актуальность. Ежегодный рост заболеваемости инфекциями 
дыхательных путей (ИДП), несвоевременное обращение к врачу, неверная 
тактика лечения и самолечение ведут к развитию антибиотикорезистентности и 
переходу заболеваний в хронические формы. Для оптимизации использования 
антибиотиков (АБ) при лечении ИДП необходимы знания врачей, 
фармацевтических специалистов, а также населения об особенностях их 
применения [1].  
Цель. Анализ структуры выбора АБ для лечения ИДП при их 
приобретении в аптеках г. Гродно. 
Материалы и методы исследования. Данные для исследования 
получены путем анкетирования посетителей аптек г. Гродно в количестве 298 
пациентов с инфекциями дыхательных путей, из которых АБ назначил врач – 
208 пациентов (69,80%), порекомендовали фармацевтические специалисты – 52 
пациента (17,45%), решил купить сам – 38 пациентов (12,75%). 
Результаты. В результате данного исследования выявлено, что чаще 
всего приобретались следующие АБ: по назначению врача – амоксициллин в 
комбинации с клавулановой кислотой – 56 пациентов (26,92%), амоксициллин – 
50 (24,04%), азитромицин – 22 (10,58%), кларитромицин – 16 (7,69%), 
левофлоксацин – 10 (4,81%), цефтриаксон – 8 (3,85%), цефуроксим – 8 (3,85%); 
по рекомендации фармацевтического специалиста – амоксициллин – 42 
пациента (80,77%), амоксициллин в комбинации с клавулановой кислотой – 6 
(11,54%), эритромицина – 4 (7,69%); по собственному мнению – амоксициллин 
– 16 пациентов (42,11%), амоксициллин в комбинации с клавулановой кислотой 
– 12 (31,58%).  
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Выводы. Анализ результатов позволяет сделать следующие выводы: 
1. Назначение врачами и рекомендации фармацевтическими 
специалистами АБ для лечения ИДП продиктовано преимущественно 
положительной оценкой их эффективности и безопасности. 
2. Основным отличием в предпочтениях врачей и фармацевтических 
специалистов является то, что врачи в своей практике используют больший 
спектр АБ для лечения ИДП. 
3. Именно врач играет ключевую роль в назначении АБ для лечения ИДП. 
 
Литература 
1. Страчунский, Л. С. Практическое руководство по антиинфекционной 
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ РЕЧЕВЫХ НАРУШЕНИЙ У ДЕТЕЙ С 
РАССТРОЙСТВАМИ АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА 
Бык В. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра психиатрии и наркологии 
Научный руководитель – ст. преподаватель Бизюкевич С. В. 
 
Актуальность. Актуальность проблемы обусловлена не только ростом 
детей с расстройствами аутистического спектра (РАС), но и наличием 
разнообразных нарушений речи у детей с данной патологией психического 
развития.  
Цель. Определить нарушения речи у детей с расстройствами 
аутистического спектра. 
Материалы и методы исследования. Исследование проводилось на базе 
детского отделения УЗ «ГОКЦ «Психиатрия-наркология». Всего обследовано 
36 пациентов с сентября 2018 г. по январь 2019 г. Из них мальчики составили 
80,6% (29 человек), девочки – 19,4% (7 человек) в возрасте от 4 до 7 лет. В 
группу исследования вошли пациенты, у которых в соответствии с 
исследовательскими диагностическими критериями МКБ-10 выставлен диагноз 
расстройств аутистического спектра: у 14 детей (38,9%) – детский аутизм, 
атипичный аутизм в 27,8% случаев (10 детей); в 13,9% случаев (5 детей) 
выявлено гиперактивное расстройство, сочетающееся с умственной 
отсталостью и стереотипными движениями; в 5 случаях (13,9%) – другое 
дезинтегративное расстройство детского возраста; у 2 детей (5,5%) – синдром 
Аспергера. Для определения речевых нарушений у детей с расстройствами 
аутистического спектра использовался «Метод определения речевых 
нарушений у детей 4-7 лет с аутизмом», разработанный коллективом авторов: 
Гребень С. А., д.м.н. Докукина Т. В., к.м.н. Григорьева И. В., Марчук С. А., 
Захаревич О. Ю., Минск, 2017г. 
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Результаты. У 19 человек (52,8%) отмечена тяжёлая степень 
выраженности речевых нарушений. Умеренная степень выраженности речевых 
нарушений наблюдалась у 12 человек (33,3%) среди всех обследованных детей. 
В 13,9% (5 человек) случаев обнаруживали низкую степень выраженности 
речевых нарушений.  
Выводы. В результате проведённого исследования было установлено, что 
нарушения речи у детей с РАС включали в себя дефицит в понимании 
обращённой речи, способности к диалогу и формирования фразовой речи, 
способности к спонтанной инициации речи, монотонности и слабой 
эмоциональной выразительности и взаимодействия со взрослым. 
 
 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ТРАНЕКСАМОВОЙ КИСЛОТЫ ПРИ 
РАДИКАЛЬНОЙ ПРОСТАТЭКТОМИИ 
Бык В. С., Полюхович Д. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра анестезиологии и реаниматологии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, ассистент Янчевский П. Н. 
 
Актуальность. Кровопотеря у пациентов, страдающих раком 
предстательной железы, значительно утяжеляет послеоперационный период. 
Кровотечение – частое и серьёзное осложнение всех онкологических операций 
в целом и онкоурологических операций в частности [2]. Возможные 
неблагоприятные последствия гемотрансфузии и стоимость препаратов крови 
подталкивают к поиску и применению методик и препаратов, сокращающих 
периоперационную кровопотерю [1].  
Цель. Целью исследования была оценка эффективности уменьшения 
кровопотери при применении транексамовой кислоты при выполнении 
радикальной простатэктомии. 
Материалы и методы исследования. Нами накоплен определенный 
опыт применения транексамовой кислоты у 22 пациентов при оперативных 
вмешательствах по поводу рака предстательной железы. 
Результаты. При сравнении обеих групп пациентов в 
послеоперационном периоде отмечается достоверно более высокий уровень 
гемоглобина (HGB), гематокрита (HCT) и количества эритроцитов (RBC) 
(р<0,05) у пациентов, которым проводилась внутривенная инфузия 
транексамовой кислоты. В то же время по остальным показателям (средний 
объём эритроцита (MCV), среднее содержание гемоглобина в эритроците 
(MCH), средняя концентрация гемоглобина в данном объёме эритроцитов 
(MCHC)) существенной разницы отмечено не было.  
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Выводы. 1. Внутривенная инфузия транексамовой кислоты позволяет 
уменьшить операционную кровопотерю у пациентов, оперированных по поводу 
рака предстательной железы. 
2. Полученные данные позволяют считать применение препаратов 
антифибринолитиков у пациентов с онкологическими заболеваниями и 
высоким риском геморрагических осложнений оправданным и 
целесообразным. 
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ВЛИЯНИЕ КЛАССИЧЕСКОЙ, БЕЛОРУССКОЙ НАРОДНОЙ И 
РОК-МУЗЫКИ НА ОТДЕЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ 
ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ СТУДЕНТОВ 
Валько Н. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра психологии и педагогики 
Научный руководитель – преподаватель Кевляк-Домбровская Л. Э. 
 
Актуальность. Музыка, являясь неотъемлемой частью жизни человека, 
его бытовой, социальной и культурной деятельности, несомненно, оказывает 
влияние на его физиологию и психологию [1]. 
Цель. Цель исследования заключалась в установлении закономерностей 
влияния классической, белорусской народной и рок-музыки на некоторые 
показатели психологического состояния студентов. 
Материалы и методы исследования. Исследование проводилось зимой 
2018 г. на студентах-медиках в возрасте 18-20 лет. Использованные жанры: 
классическая, белорусская народная и рок-музыка. Исследуемыми 
психологическими параметрами были комплексный показатель САН 
(самочувствие, активность, настроение), комплексный показатель ЦАВ 
(цинизм, агрессивность, враждебность), уровень стресса. Для оценки указанных 
показателей использовались опросники Кука-Медли, Шрайнера, САН [2], 
выдаваемые испытуемым до (контрольные данные) и после 
(экспериментальные данные) прослушивания в течение 10 минут каждого 
жанра музыки. Анализ данных проводился в программе Statistica 6.0. 
Результаты. Значительное увеличение показателей САН (+10,12%) и его 
компонентов (+11,53%, +12,99%, +6,39%), снижение уровня стресса (-9,9%) и 
враждебности (-3,7%) отмечались после прослушивания рок-музыки, однако, 
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здесь же зафиксировано повышение уровня агрессивности (+1,04%). 
Результаты прослушивания белорусской народной музыки показали снижение 
(-7,65%) уровня агрессивности, стресса (-6,25%) и показателей ЦАВ (-2,65%). 
Влияние классической музыки продемонстрировано в максимальном снижении 
уровня враждебности (-0,51%), а также заметном увеличении показателей САН. 
Выводы. Рок-музыка оказала более выраженное влияние на показатели 
САН студентов, уменьшив стресс и враждебность, но при этом повышает 
показатели ЦАВ. Классическая и белорусская народная музыка в меньшей 
степени повысили САН, в то же время значительно снизив ЦАВ. Полученные 
данные позволяют более детально понять специфику воздействия музыки на 
человека и внести корректировки в дальнейшие исследования в данной 
области. 
Литература 
1. Дергаева, И. А. Комплексное исследование восприятия и психологического 
воздействия музыки : дисс. … канд. псих. наук : 19.00.01 / И. А. Дергаева ; Яр. гос. ун-т. им. 
П. Г. Демидова – Ярославль, 2005. – 197 с. 
2. Гребень, Н. Ф. Психологические тесты для профессионалов / Н. Ф. Гребень. – 
Минск: Современная школа, 2007. – 496 с. 
 
 
АСАЦЫЯТЫЎНЫЯ СЛОЎНІКІ. СТРУКТУРА, 
ХАРАКТАРЫСТЫКА І ЎЗАЕМАСУВЯЗЬ З МЕДЫЦЫНАЙ 
Валько М. А. 
Гродзенскі дзяржаўны медыцынскі ўніверсітэт, Беларусь 
Кафедра рускай і беларускай мовы 
Навуковы кіраўнік – старшы выкладчык Варанец В. І. 
 
Актуальнасць. З’яўляючыся шырокапрофільнай сферай навуковых 
пошукаў, медыцына шчыльна кантактуе з іншымі галінамі ведаў, у тым ліку і з 
філалогіяй. Аднак жа яшчэ не ўсе перспектывы такіх узаемаадносін адкрыты. 
Мэта. Мэтай даследавання стаў аналіз такой з’явы, як асацыятыўны 
слоўнік, яго характарыстыкі, перспектывы ўжывання ў метадалогіі медыцыны. 
Матэрыялы і метады даследавання. Шляхам выкарыстання 
друкаваных і электронных сродкаў інфармацыі праводзіліся пошук адказаў на 
ключавыя пытанні даследавання і крытычная ацэнка знойдзенай інфармацыі з 
пункту гледжання асацыяцый лексічнага значэння слоў медыцынскай лексікі, а 
таксама медыцынскай метадалогіі. 
Вынікі. Дакладна вынайдзена, што асацыятыўны слоўнік з’яўляецца 
ўнікальным месцам сутыкнення мовазнаўства і даследаванняў штучнага 
інтэлекту, служыць сродкам сувязі і фіксацыі слоў-рэакцый на словы-стымулы 
[1]. Асацыятыўныя слоўнікі з’яўляюцца навуковымі сродкамі адлюстравання 
даных першаснага характара, вычарпанасці іх прадстаўлення, інтэрпрэтаванасці 
даных на аснове імавернасных адзнак рэакцый [2]. У сваю чаргу гэта дапамагае 
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якасна адлюстраваць увесь шэраг лексічных сувязей, зафіксаваных у ходзе 
доследу, і ўдакладніць інфармацыю са слоўнікаў. 
Выяўлена, што на сённяшні дзень існуе толькі адзін беларускамоўны 
асацыятыўны слоўнік –“Асацыятыўны слоўнік беларускай мовы” за аўтарствам 
А. І. Цітовай 1981 года друку – і абмежаваны шэраг рускамоўных слоўнікаў: 
Рускі асацыятыўны тэзаўрс, Слоўнік асацыятыўных норм рускай мовы 
А. А. Лявонцьева і інш. [3]. Прычым, сярод знойдзеных сродкаў няма ні аднаго 
выдання спецыялізаванага накірунку (у тым ліку і медыцынскага). 
Вывады. Такім чынам, у ходзе доследу вынайдзены і ўдасканалены 
асноўныя моманты тэрміналогіі і характарыстыкі асацыятыўных слоўнікаў, іх 
прыроды, будовы і прызначэння. Атрыманыя даныя і адсутнасць існавання 
медыцынскіх асацыятыўных слоўнікаў даюць магчымасці для новых доследаў.  
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
РЕНТГЕНЭНДОВАСКУЛЯРНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ НА 
АРТЕРИЯХ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ У ПАЦИЕНТОВ С 
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 
Ванькович П. Э. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
1-я кафедра хирургических болезней 
Научный руководитель – д-p мед. наук, профессор Иоскевич Н. Н. 
 
Актуальность. Стратегия лечения пациентов с облитерирующим 
атеросклерозом (ОА) с хроническим ишемическим синдромом нижних 
конечностей на фоне сахарного диабета (СД) за последние два десятилетия 
претерпела принципиальные изменения [1]. В значительной степени это 
связано с бурным развитием рентгенэндоваскулярных вмешательств (РЭВ), 
которые стали реальной альтернативой открытым традиционным 
реконструктивным вмешательствам [2]. 
Цель. Сравнительная оценка результатов рентгенэндоваскулярных 
вмешательств в лечении критической ишемии нижних конечностей у 
пациентов с СД. 
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Материалы и методы исследования. Проанализированы результаты 
РЭВ у 58 пациентов с ОА, страдающих СД с критической ишемией нижних 
конечностей. Средний возраст обследованных составил 56,3±7,6 лет. Пациенты 
были разделены на 2 группы. В 1-ю группу вошло 37 человек, которым была 
выполнена баллонная ангиопластика, во 2-ю группу- 21 человек, перенесшие 
стентирование.  
Результаты. Интраоперационной летальности не наблюдалось. 
Длительность безболевого периода в оперированной нижней конечности в 
общей группе обследованных в покое составила 321,5±2,1 дня. Общий срок 
сохранения нижней конечности равнялся 408,6±2,16 дней. В 1-й группе через 5 
лет с момента выполнения РЭВ нижняя конечность была сохранена у 18 
(52,7%) пациентов, а во 2-й – у 14 (66,7%). 
Выводы. РЭВ являются эффективным методом лечения, способствуют 
улучшению качества жизни, сохранению конечности, жизни пациента и 
позволяют достичь удовлетворительных результатов проходимости как в 
ближайшее время после операции, так и в отдаленном периоде. 
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ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО 
ЛЕЧЕНИЯ ОСЛОЖНЕННЫХ ФОРМ СИНДРОМА 
ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ 
Ванькович П. Э. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
1-я кафедра внутренних болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, ассистент Дорошкевич И. П. 
 
Актуальность. Синдром диабетической стопы (СДС) является одним из 
осложнений сахарного диабета (СД) и приводит к ранней инвалидизации 
населения во всем мире. СДС тяжело поддается коррекции, так как состояние 
хронической гипергликемии сопровождается не только повреждением 
сосудистой стенки, но и нервного волокна.  
Цель. Оценить отдаленные результаты рентгенэндоваскулярных 
вмешательств у пациентов СДС. 
Материалы и методы исследования. Проведено открытое 
проспективное контролируемое исследование отдаленных результатов 
баллонной ангиопластики и стентирования у пациентов с СДС с помощью 
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опросника функциональной шкалы нижних конечностей (ФШНК) (Binkley 
1999) [1]. Также выполнена оценка значений гликированного гемоглобина 
(НвА1с). Все пациенты (n=58) в зависимости от результатов опросника 
разделены на 3 группы: группу 1 (n=13) составили пациенты с 
неудовлетворительными результатами, согласно данных опросника, группу 2 
(n=36) – с удовлетворительными результатами, группу 3 (n=9) – пациенты с СД 
без СДС. Все пациенты сопоставимы по полу, возрасту, стажу СД 2 типа и 
индексу массы тела. 
Результаты. ФШНК позволяет оценить ограничения в повседневной 
физической активности, связанные с состоянием нижних конечностей. Самый 
низкий средний балл (15,1±5,8) по ФШНК выявлен у пациентов из 1-ой группы, 
средний балл (30,2±15,9) соответствовал 2-ой группе, в 3-ей группе – 33,1±12,8 
(р>0,1). В то же время средний балл ФШНК в группе пациентов с 
неудовлетворительными исходами лечения был ниже, чем в обеих других 
группах сравнения (p <0,025). Уровень НвА1с наименьший зарегистрирован в 
группах 2 и 3 при сравнении с группой 1 (7,3±0,66% и 7,1±0,91% против 
9,19±0,78%, р <0,03 и р <0,03).  
Выводы. Результаты исследования позволяют заключить, что 
применение органосохраняющей тактики у пациентов с СД 2 типа в стадии 
компенсации с СДС дает возможность сохранить опороспособность нижней 
конечности и тем самым улучшить качество жизни пациентов в течение 
длительного времени. 
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ОТНОШЕНИЯ К 
ИЗМЕНЕНИЯМ В ЗОЖ У СТУДЕНТОВ 1 И 5 КУРСОВ ГрГМУ 
Василевич В. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения  
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Третьякевич В. К. 
 
Актуальность. Проблема здоровья студенческой молодежи является 
сегодня весьма актуальной [1]. Специфика учебного процесса и возрастные 
особенности позволяют отнести студентов к числу наименее защищенных по 
отношению к здоровью групп населения. Анализ научной литературы, 
посвященной здоровью студенческой молодежи, показывает, что их здоровье за 
время обучения не только не улучшается, но и ухудшается. В этой связи 
приобретает важное значение обучение принципам здорового образа жизни 
(ЗОЖ). 
Ɋɟɩ
ɨɡɢ
ɬɨɪ
ɢɣ
ȽɪȽ
Ɇɍ
70 
Цель. Изучение отношения студентов 1 и 5 курса ГрГМУ к своему 
здоровью и ЗОЖ. 
Материалы и методы исследования. Исследование проводилось 
социологическим методом с использованием специально разработанной 
анкеты, в которой было 28 вопросов. В анкетировании приняли участие 
респонденты – студенты 1 и 5 курсов. Каждый вариант вопроса предусматривал 
3, 4 и более вариантов ответа. 
Результаты. Состояние своего здоровья оценили как 
«удовлетворительное» 39,2% опрошенных первокурсников и 37% 
пятикурсников, «хорошее» – 19,9% и 24% соответственно.  
Выводы. Многие обследованные показатели ухудшаются у 
пятикурсников, несмотря на увеличение количества знаний и доступности 
информации. 
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ОСОБЕННОСТИ ЦИТОЛОГИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ ПРИ 
МЕНЕДЖМЕНТЕ ИНТРАЭПИТЕЛИАЛЬНЫХ ДИСПЛАЗИЙ И 
НЕИНВАЗИВНОГО РАКА ШЕЙКИ МАТКИ 
Василькевич М. И., Снежицкая С. П. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра акушерства и гинекологии 
Научный руководитель – ассистент Станько Д. Э. 
 
Актуальность. Цервикальные интраэпителиальные неоплазии (CIN) – 
предрак шейки матки – инициируются вирусами папилломы человека (ВПЧ) 
высокого канцерогенного риска (ВКР) и прогрессируют через форму 
неинвазивного рака шейки матки (CIS) на фоне персистирующей ВПЧ-
инфекции. Ряд авторов отмечают, что вовлечение эндоцервикальных крипт в 
неопластический процесс ухудшает прогноз заболевания [1]. 
Цель. Определение особенностей цитологической диагностики и тактики 
ведения пациенток c CIN и неинвазивным раком шейки матки. 
Материалы и методы исследования. В исследование были включены 
180 пациенток онкогинекологического отделения УЗ «ГОКБ »в возрасте от 21 
до 83 лет с диагнозом CIN-CIS. Диагноз верифицирован во всех случаях после 
проведения прицельной биопсии и выполненной в последующем конусовидной 
ампутации шейки матки. Все пациентки путем рандомизации были разделены 
на 2 группы: в первой – 49 пациенток, которым дополнительно выполнен 
интраоперационный забор клеточного материала из остаточной порции 
цервикального канала, во второй – 141 пациентка без интраоперационного 
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контроля остаточной порции. Исследования проводились по общепринятой 
методике. Статистический анализ проводили с использованием пакета 
STATISTICA 10.0. 
Результаты. В результате проведенного исследования установлено: 
средний возраст в обеих группах женщин не отличался и составил 38,7±10,86 
лет в первой, 39,16±11,88 лет во второй. В 1 группе за счет методики 
интраоперацонного цервкального контроля выявлены и прооперированы в 
кратчайшие сроки 4,08% случаев остаточных изменений в цервикальном 
канале. При выявлении у пациенток обеих групп CIN2+ поражений заключение 
ASCUS составило 12,66%, NILM – 16,46%. Недооценка степени тяжести в 
11,4% случаев. Не выявлено достоверных различий в возрасте пациенток между 
выявленными CIN1-CIN3 поражениями. Нижняя квартиль для CIN2+ 
поражений составила 30 лет. 
Выводы. Поражение цервикальных крипт – неблагоприятный фактор, 
свидетельствующий об агрессивности течения CIN и определяющий выбор 
тактики ведения пациенток, особенно в возрасте 30 лет и старше. 
 
Литература 
1. Sun, X. G. et al. Predictors and clinical significance of the positive cone margin in 
cervical intraepithelial neoplasia III patients / X. G. Sun, et al. // Chin. Med. J. (Engl.). – 2009. – 
Vol. 122. – №.4. – P. 367-372. 
 
 
ВЫДЕЛЕНИЯ ИЗ СОСКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
Василькевич М. И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра онкологии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Хоров А. О. 
 
Актуальность. Синдром выделения из соска молочной железы 
встречается в широких возрастных группах достаточно часто. При этом важно 
четко дифференцировать патологический процесс. Внимания заслуживает 
тактика ведения данных пациентов, исходы диагностики и лечения. 
Цель. Дать характеристику пациентам с синдромом выделения из соска, 
определить число пациенток в общей структуре, выявить взаимосвязь синдрома 
с присутствием облигатного предрака и рака молочной железы. 
Материалы и методы исследования. Был произведен ретроспективный 
анализ 876 пациенток с доброкачественными новообразованиями молочной 
железы, которые обратились за помощью в УЗ «ГОКБ» в период с 05.2016 по 
10.2018. Из числа этих женщин определены и включены в исследование 116 
пациенток, у которых в анамнезе имелось наличие синдрома выделений из 
соска молочной железы. Клинические данные получены из медицинской 
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документации (история болезни, амбулаторная карта). Статистическую 
обработку данных осуществляли с применением пакета STATISTIKA 10.0. 
Результаты. Из включенных в исследование пациенток 70 подверглись 
хирургическому лечению. У всех регистрировались выделения из соска 
различного цвета и интенсивности. Среди пациентов: 69 женщин и 1 мужчина; 
городские жители – 51 пациент, сельские – 19 пациентов; в возрасте до 40 лет – 
16 пациентов, после 40 лет – 54 пациента. Диагностический алгоритм включал 
в себя выполнение физикальных исследований, УЗИ, маммографии, 
цитологических методов. При этом пальпаторно у 14,2% пациентов 
регистрировалось опухолевидное образование в молочной железе, 
информативность УЗИ составляла 92,8% (в том числе и при визуализации 
непальпируемых образований); маммографии – 94,6%; биопсии – 96,1%. При 
проведении цитологической диагностики патологического отделяемого из 
соска молочной железы в 31,4% случаев атипия не выявлялась, но при 
гистологическом исследовании обнаруживались клетки рака. После проведения 
хирургического лечения и гистологического исследования в 2,8% случаев был 
выставлен РМЖ; сочетание РМЖ с внутрипротоковыми папилломами и 
фиброзно-кистозной мастопатией (ФКМ) – 4,4% случаев; внутрипротоковые 
папилломы (ВПП) – 20%; сочетание ВПП с фиброаденомой – 8,6%; ВПП с 
РМЖ – 4,2%; ВПП со склерозирующим аденозом – 1,4%; ВПП с липомами – 
1,4%; фиброзно-кистозная мастопатия (ФКМ) – 4,3%; сочетание ВПП с ФКМ – 
38,6%; сочетание ВПП с фиброзной мастопатией – 10%; ВПП с ФКМ и 
фиброаденомой – 2,9%; атерома области соска – 1,4%. 
Выводы. Таким образом, в большинстве случаев у пациенток с 
синдромом выделения из соска молочной железы при качественном 
диагностическом алгоритме удается определить и предотвратить развитие рака. 
 
 
ОТНОШЕНИЕ К ЭВТАНАЗИИ СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ  
Василькова К. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
Научный руководитель –ст. преподаватель Трусь Е. И. 
 
Актуальность. Активизация легализации эвтаназии в современном мире 
[1]. Ценность человеческой жизни по отношению ко всем правовым и 
нравственным реалиям возводит любую общественно-правовую проблему 
(допустимость смертной казни, абортов) в ранг глобальных проблем [2].  
Цель. Изучить отношение студентов медицинского профиля к проблеме 
эвтаназии. 
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Материалы и методы исследования. Анонимное анкетирование по 
специально разработанной анкете (№=140) с последующей обработкой 
статистических данных. Анкета содержит 25 вопросов, из них 21 вопрос 
открытый. 
Результаты. О том, что в настоящее время в Республике Беларусь закон 
запрещает проведение эвтаназии, знают 85% опрошенных студентов. 42,4% 
опрошенных считают, что эвтаназию необходимо легализовать в РБ, однако 
68% респондентов согласны, что это может привести к криминализации 
медицины. Около половины анкетированных (51,4%) знают, в чем отличие 
активной и пассивной эвтаназии. Категорически против эвтаназии 15% 
студентов, ещё 16% затрудняются ответить. Остальные считают допустимой 
при определённых условиях. Треть респондентов (35,7%) считают возможной 
активную эвтаназию для прекращения мук пациента. Большинство 
опрошенных студентов (65,7%) считают, что пациент имеет право на 
«быструю» смерть, ещё 25% затрудняются ответить. Одна пятая часть 
студентов допускает принятие решения об эвтаназии родственниками 
неизлечимого пациента, ещё столько же – специально созданной комиссией, 
одна треть – самим пациентом. Около половины (45%) видят в паллиативной 
помощи альтернативу эвтаназии, 18,6% – в криозаморозке, 25,7% – не видят 
никакой альтернативы. Более половины респондентов (55,5%) считают 
эвтаназию милосердием, и только 25% – преступлением. На вопрос «Смогли бы 
Вы согласиться на эвтаназию для своих близких при определённых 
обстоятельствах?» ответы распределились следующим образом: да – 18,0%, нет 
21,6%, скорее да – 31,7%, скорее нет – 9,4%, остальные затруднялись ответить. 
Большинство (70%) опрошенных – «за» открытое обсуждение темы эвтаназии. 
Выводы. Анализируя медицинскую литературу по данной проблеме, 
проведя анкетирования о проблеме эвтаназии, мы выяснили, что необходимо 
уделять большое внимание решению проблемы эвтаназии и проблем 
неизлечимо больных людей. 
Литература 
1. Гусейнова, А. А. Этическая мысль. Науч.-публицист. чтения // Дж. Рейчелс. 
Активная и пассивная эвтаназия. М.,1990. – 480 с. 
2. Акопов, В. И., Сборник докладов I международ. конф. «Общество, медицина, 
закон». Кисловодск, 1999. – С.5–6. 
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АНАЛИЗ УРОВНЯ И СТРУКТУРЫ СЛУЧАЕВ  
СПОРТИВНОГО ТРАВМАТИЗМА 
Вейго М. Г. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра медицинской реабилитации 
Кафедра физического воспитания и спорта 
Научный руководитель – канд. мед. наук, ст. преподаватель Ярош А. С., 
преподаватель Кандаракова Н. А. 
 
Актуальность. Занимаясь спортом, люди часто получают различные 
травмы. От этого не застрахован ни любитель, ни спортсмен-профессионал. 
Цель. Изучить и проанализировать распространенность спортивного 
травматизма у спортсменов, принимающих участие в высшей лиге по мини-
футболу РБ. 
Материалы и методы исследования. Объектом нашего исследования 
стали 20 парней, принимающих участие в высшей лиге по мини-футболу РБ и 
России. Проведение исследования осуществлялось с помощью анкетирования с 
использованием опросника, состоящего из 25 вопросов. Составление базы 
данных, обработка и анализ полученных материалов осуществлялись в 
программе Microsoft Excel 2010. Согласно полученным нами данным средний 
возраст участников исследования составил 27,05±5,6 лет. Из 20 испытуемых: у 
7 (35%) взрослый разряд; 5 (25%) являются кандидатами в мастера спорта; 4 
(20%) являются мастерами спорта, а у 4 (20%) нет разряда.  
Результаты. Спортивную травму получали все 20 испытуемых. За 
медицинской помощью обращалось 100%, из них 70% – в поликлинику 
(спортивный диспансер) и 30% – в стационар.  
Анализ характера и локализации первичных спортивных травм показал, 
что травмы конечностей занимают лидирующую позицию, на них приходится 
более 75% всех травм. При этом, 46% повреждений у спортсменов приходится 
на нижние конечности; 30,8% – на верхние конечности; травмы туловища 
составляют 19,4%; головы и шеи – 3,8%. У футболистов наиболее частой 
травмой были выявлены ушибы – 35,7%, далее следует растяжение – 33,4%, 
меньше встречались повреждение мениска и переломы – по 12%, и на долю 
вывиха – 6,9%.  
Среди опрошенных участников 85% проходили курс реабилитации. В 
данный курс входили следующие процедуры: 37,1% электрофорез или другие 
электропроцедуры; по 22,8% массаж и лечебная физкультура и 17,3% 
прогревание (теплолечение). После пройденной реабилитации у 40% 
спортсменов повторные травмы не наблюдались. 
Выводы. Можно говорить, что риск получения травм в спорте является 
мультифакторным. Повреждения конечностей занимают одну из лидирующих 
позиций, однако, учитывая тяжесть поражения и серьёзность последствий для 
спортсмена, являются наиболее значимыми и требующими наибольшего 
внимания с точки зрения спортивного врача и всей реабилитационной команды. 
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ОРГАНИЧЕСКИЙ ГАЛЛЮЦИНОЗ СОЧЕТАННОГО ГЕНЕЗА 
(НЕЙРОСИФИЛИС, СОСУДИСТОГО, 
ДИСМЕТАБОЛИЧЕСКОГО) (КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ) 
Вейго М. Г., Буркас А. А.  
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра психиатрии и наркологии  
Научный руководитель – ст. преподаватель Янковская А. Г. 
 
Актуальность. В практике врача-психиатра до сих пор сохраняется 
актуальность проблемы психических расстройств вследствие поражения 
головного мозга сифилисом [1]. 
Цель. Изучить и описать клинический случай органического 
галлюциноза сочетанного генеза (нейросифилис, сосудистого, 
дисметаболического). 
Материалы и методы исследования. Были проанализированы данные 
истории болезни пациентки С.Н., в течение 3 месяцев находившейся на 
стационарном лечении в УЗ «ГОКЦ «Психиатрия-Наркология» в связи с 
органическим галлюцинозом сочетанного генеза (нейросифилис, сосудистого, 
дисметаболического).  
Результаты. Пациентка доставлена в УЗ «ГОКЦ «Психиатрия-
Наркология» бригадой скорой помощи с диагнозом «Психотическое 
расстройство вследствие употребления алкоголя. Синдром зависимости от 
алкоголя» с жалобами на тревогу, страх, бессонницу, сниженное настроение. В 
течение 30 лет состоит на диспансерном учете у нарколога в связи с синдромом 
зависимости от алкоголя. В клинической картине на фоне ясного сознания 
отмечались зрительные и слуховые обманы восприятия, аффективная 
охваченность ими и отсутствие критики к патологическим переживаниям, 
эмоциональная лабильность, а также дисмнестические нарушения, 
преимущественно касающиеся усвоения новой информации. Пациентка 
получала антипсихотическое, седативное и нормотимическое лечение, а также 
курс витаминотерапии. Несмотря на проводимое лечение, в психическом 
состоянии отмечалась отрицательная динамика. ИФА на сифилис выявил 
положительную реакцию. Отмечалась резко положительная МРП. Анализ 
ликвора на сифилис: РПГА, РИФ-абс, РИФ-200 – положительные. Пациентка 
консультирована дерматовенерологом, диагноз: «Сифилис скрытый поздний». 
Было назначено 2 курса антибиотикотерапии. В течение первого курса 
наблюдалось существенное улучшение психического состояния: 
редуцировались галлюцинаторные переживания, восстановились когнитивно-
мнестические процессы. После завершения 1 курса лечения цефепимом 
наблюдался рецидив психотической и тревожной симптоматики. После 
повторного курса антибиотикотерапии психическое состояние 
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стабилизировалось, и пациентка была выписана из стационара в 
удовлетворительном состоянии. 
Выводы. Сохраняется актуальность проблемы дифференциальной 
диагностики и лечения органических психических расстройств при поражении 
головного мозга сифилисом, особенно в условиях сочетанной патологии. 
 
 
СУММАРНОЕ СОДЕРЖАНИЕ НИТРАТ/НИТРИТОВ В 
СЛЮНЕ ИСПЫТУЕМЫХ В УСЛОВИЯХ ЗИМНЕГО 
СОЛНЦЕСТОЯНИЯ И ВЕСЕННЕГО РАВНОДЕНСТВИЯ 
Велисейчик А. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра нормальной физиологии 
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Зинчук В. В.,  
канд. мед. наук, доцент Глуткин С. В. 
 
Актуальность. Рассогласованность физиологических механизмов 
организма может явиться причиной развития различных патологических 
процессов. Слюна является биологической жидкостью организма, 
характеризующая как определенную степень состояния ротовой полости, так и 
функционирование организма человека [1]. Определение биомаркеров в слюне 
становится важной частью в диагностике и прогнозировании разных 
дезадаптационных состояний [2]. 
Цель. Исследовать суммарное содержание нитрат/нитритов в слюне 
испытуемых разных хронотипов в условиях зимнего солнцестояния и весеннего 
равноденствия. 
Материалы и методы исследования. В исследовании приняли участие 
мужчины-добровольцы в возрасте от 18 до 23 лет. Все испытуемые были 
разделены на четыре группы в зависимости от характера суточной активности, 
которую определяли с помощью опросника Хорна-Остберга: 1 группа – 
«жаворонки», 2 – «голуби», 3 – «совы», 4 – «общая популяция». Материалом 
исследования являлась слюна добровольцев. Её забор осуществляли утром 
натощак в условиях различной продолжительности световой и темновой части 
суток. В слюне определяли суммарное содержание нитрат/нитритов. Данные 
представлены медиана (Me) и квартильного размаха [25-75 процентили]. 
Результаты. В период зимнего солнцестояния суммарное содержание 
нитрат/нитритов в группе «совы» выше (22,27 [17,01;27,22] мкмоль/л, р0,01) в 
сравнении с другими экспериментальными группами. В условиях одинаковой 
продолжительности световой и темновой части суток уровень исследуемого 
параметра ниже у испытуемых «совы» (20 [15,1;22,86] мкмоль/л, р0,01), чем у 
лиц группы «жаворонки». В условиях наименьшей продолжительности 
световой части суток данный параметр у испытуемых 2, 3, 4 групп снижается в 
сравнении с периодом весеннего равноденствия. 
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Выводы. Предполагается, что определение суммарного содержания 
нитрат/нитритов в слюне может являться маркером аллостатической нагрузки у 
разных хронотипов в условиях десинхроноза.  
 
Литература 
1. Buczko, P. Saliva and oxidative stress in oral cavity and in some systemic disorders / 
P. Buczko, A. Zalewska, I. Szarmach // J. Physiol. Pharmacol. – 2015. – Vol. 66. – P. 3-9. 
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СОСТОЯНИЕ НЕЙРОМЕДИАТОРНЫХ СИСТЕМ В СРЕДНЕМ 
МОЗГЕ КРЫС ПРИ ОСТРОЙ КОМПЛЕКСНОЙ 
АЛКОГОЛЬНО-МОРФИНОВОЙ ИНТОКСИКАЦИИ 
Величко И. М., Игнатюк Д. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра клинической и лабораторной диагностики 
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Лелевич С. В. 
 
Актуальность. Употребление двух и более психоактивных веществ 
одним лицом является актуальной проблемой современной наркологии. 
Многочисленные и разнообразные эффекты этанола и опиатов на функцию 
основных нейромедиаторных систем (дофамин-, серотонон- и ГАМК-
ергической) имеют важное значение в патогенезе алкогольной болезни [1]. 
Цель. Изучить функциональное состояние основных нейромедиаторных 
систем среднего мозга крыс при острой алкогольно-морфиновой интоксикации. 
Материалы и методы исследования. Эксперимент выполнялся на 50 
беспородных крысах-самцах массой 180-220 г. Морфина гидрохлорид (1%) 
вводили внутрибрюшинно в дозе 10 мг/кг массы тела, 25% раствор этанола – 
внутрижелудочно (3,5 г/кг). Животным 1-й группы (контроль) вводился физ. 
раствор; 2-й группы – морфина гидрохлорид; 3-й группы – этанол; 4 группы – 
морфин, а через 12 часов этанол; 5-й группы – этанол, а через 12 часов – 
морфин. Нейромедиаторы, их предшественники и метаболиты в среднем мозге 
определяли методом ВЭЖХ. Результаты обрабатывали статистически с 
помощью непараметрических методов.  
Результаты. Содержание дофамина в среднем мозге при однократном 
введении этанола и морфина не изменяется. В функционировании 
серотонинергической системы при этом происходили следующие сдвиги: 
наблюдался рост содержания 5-окситриптофана (на 90%) и  
5-оскииндолуксусной кислоты (на 99%) при введении морфина, а также 
серотонина (на 10%) при острой алкогольной интоксикации. Концентрация 
ГАМК в изученном регионе ЦНС статистически значимо превышала 
контрольные значения при однократном введении морфина на 30%. 
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Совместная морфиново-этаноловая интоксикация сопровождалась 
увеличением концентрации серотонина (на 21%), а смена очередности введения 
наркотика и алкоголя приводила к росту уровня 5-окситриптофана (на 97%),  
5-оскииндолуксусной кислоты (на 77%) и ГАМК (на 24%), а также к снижению 
содержания гомованилиновой кислоты (на 36%) в среднем мозге. 
Выводы. Таким образом, как отдельное, так и совместное введение 
этанола и морфина оказывает влияние на состояние основных 
нейромедиаторных систем среднего мозга крыс. Выраженность данных сдвигов 
определяется видом интоксикации. 
 
Литература 
1. Ялтонский, В. М. Сочетанное употребление наркотиков и других психоактивных 
веществ подростками как актуальная проблема наркологии / В. М. Ялтонский, Н. А. Сирота, 
А. В. Ялтонская // Вопросы наркологии. – 2017. –№ 7. – С. 82–93. 
 
 
ЗНАЧЕНИЕ ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ В ВЫЯВЛЕНИИ 
ОСЛОЖНЕНИЙ ДИВЕРТИКУЛОВ ПИЩЕВОДА 
Верховодко А. И, Селятыцкий В. Ю. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Научный руководитель – ассистент Зарецкая Е. С. 
 
Актуальность. Дивертикулы пищевода (ДП) – доброкачественное 
заболевание, характеризующееся ограниченным выпячиванием стенки 
пищевода. Несвоевременная и некачественная диагностика данной патологии 
может привести к серьёзным осложнениям в виде дивертикулита, стеноза, 
перфорации пищевода и др. [1]. 
Цель. Изучить значение лучевой диагностики в выявлении 
осложнений ДП. 
Материалы и методы исследования. Проведено статистическое 
исследование архивных данных пациентов торакального отделения 
УЗ «Гродненская областная клиническая больница».  
Результаты. В ходе исследования были отобраны 27 пациентов с 
диагнозом «приобретенные ДП». Для выявления осложнений ДП пациентам 
была проведена рентгенография огранов грудной клетки и рентгеноскопия 
пищевода с водорастворимым контрастным препаратом (триамбраст 76%). 
Данные методы исследования позволили визуализировать основные признаки 
осложнений ДП. Процентное распределение осложнений можно представить 
следующим образом: дивертикулит (43%), флегмона шеи (23%), сепсис (15%), 
хронический бронхит (12%), рак пищевода (4%). Высокая частота осложнений 
ДП обусловлена тем, что на начальных этапах 93% пациентов отмечают 
бессимптомное течение болезни. И только у 7% пациентов была выявлена 
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усиленная саливация, кашель, в последующем присоединилась симптоматика, 
связанная с застоем пищи.  
Выводы. В настоящее время имеет место высокая частота осложнений 
ДП, что обусловлено их бессимптомным течением. Своевременно выявить 
осложнения ДП позволяют лучевые методы исследования.  
 
Литература 
1. Основы лучевой диагностики. Пособие для студентов медико-диагностического 
факультетов по специальности «Медико-диагностическое дело» / В. А. Овчинников, 
Л. М. Губарь. – Гродно: ГрГМУ, 2016. – 362 с. 
 
 
ЧАСТОТА КАРДИОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ У ДЕТЕЙ  
С ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНЫМ РЕФЛЮКСОМ 
Витковская А. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра детской хирургии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Шейбак В. М. 
 
Актуальность. В последние годы гастроэзофагеальный рефлюкс (ГЭР) 
занимает место ведущей гастроэнтерологической патологии как по частоте, так 
и по спектру осложнений. У пациентов страдающих ГЭР, значительно 
снижается качество жизни. Все большее внимание привлекают внепищеводные 
симптомы ГЭР, особенно его кардиальные проявления. К ним относятся боли в 
эпигастральной области, чувство жжения за грудиной, аритмии.  
Цель. Изучить частоту встречаемости сопутствующей кардиологической 
патологии при гастроэзофагеальном рефлюксе у детей. 
Материалы и методы исследования. Нами были изучены медицинские 
карты стационарных пациентов с ГЭР, находившихся на лечении в 
педиатрическом и отделении экстренной хирургии УЗ «ГОДКБ» в 2013-2017 
годах. 
Результаты. Проанализированы 31 медицинская карта: мальчиков (11) 
35,48%, девочек (20) 64,52%. По возрасту: до 1 года – 22,58%, от 3 до 6 лет – 
9,67%, от 7 до 12 лет – 25,8%, 13 лет и старше – 41,95%. ФГДС проводилось в 
90% случаев. Средняя продолжительность лечения в стационаре составила 11,2 
суток. ЭКГ проводилось в 41,9% случаев (укорочение и удлинение интервала 
PQ, неполная блокада правой ножки пучка Гиса, замедление АВ-проводимости, 
синусовая тахикардия, синдром предвозбуждения желудочков). Ультразвуковое 
исследование сердца проводилось в 25,8% случаев (ультразвуковые признаки 
митральной регургитации, АРХЛЖ) случаев. Во всех случаях проведено 
консервативное лечение. 
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Выводы. При выполнении ЭКГ у пациентов с ГЭР диагностируются 
изменения. При лечении ГЭР необходимо помнить о кардиологических 
осложнениях и выделять таких пациентов в группу риска. 
 
Литература 
1. Шабалов А. М. Новый взгляд на патогенетические механизмы возникновения 
кардиологических проявлений гастроэзофагеальной рефлюксной болезни у детей и 
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Ю. П., Можейко А. Г. // Профилактическая и клиническая медицина. – 2010. – №2.  
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ИССЛЕДОВАНИЕ КУЛЬТУРЫ ПИТАНИЯ У ИНОСТРАННЫХ 
И РУССКОГОВОРЯЩИХ СТУДЕНТОВ ГРОДНЕНСКОГО 
ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА 
Вишневская А. М., Пьянкова Е. Е., Прокопчик Н. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь  
Кафедра общей гигиены и экологии 
Научный руководитель – ст. преподаватель Е. В. Синкевич 
 
Актуальность. Питание играет важную роль в формировании не только 
здоровья в условиях современной жизни, но и поведения человека. 
Цель. Изучить и сравнить привычки питания у иностранных и 
русскоговорящих студентов ГрГМУ. 
Материалы и методы исследования. Было проведено анонимное 
анкетирование 160 студентов различных курсов всех факультетов ГрГМУ. Для 
оценки особенностей образа жизни и состояния питания использовалась анкета 
«SURVIO», опросники отношения иностранных и русскоговорящих студентов 
к питанию и самооценки состояния здоровья. 
Результаты. Проанализировав результаты анкетирования, установлено, 
что среди русскоговорящих студентов 3-4 раза в день принимают пищу 48% 
респондентов; 26% ребят питаются 1-2 раза в день, а у остальных (23%) нет 
четко организованного режима питания. Среди иностранных студентов: 3-4 
раза в день принимают пищу 51% опрошенных; 1-2 раза в день – 33%; у 16% 
респондентов этой группы нет организации питания.  
Ведущим фактором в выборе продуктов питания среди 71% опрошенных 
из группы русскоговорящих и у 49% иностранных студентов является их цена.  
Что касается употребления в пищу свежих овощей и фруктов, то 65% 
респондентов из группы иностранных студентов делают это ежедневно, в то 
время как среди русскоговорящих учащихся лишь 41% опрошенных включает в 
свой рацион эти продукты и всего 1 – 2 раза в неделю. 
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Выводы. Анализ данных, полученных при добровольном анкетировании, 
позволяет сделать выводы о том, что: 
 иностранные студенты в большей степени придерживаются принципов 
рационального питания с соблюдением режима приема пищи, в 
отличие от русскоговорящих учащихся; 
 для повышения работоспособности и сохранения здоровья необходимо 
соблюдать режим дня и режим питания, организовывать физический и 
умственный труд, вести здоровый образ жизни. 
 
Литература 
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ПРОБЛЕМЫ ЗАНЯТОСТИ МОЛОДЕЖИ  
В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ И ПУТИ ИХ РЕШЕНИЯ 
Владимирова А. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра социально-гуманитарных наук 
Научный руководитель – ст. преподаватель Рындова О. Н. 
 
Актуальность. Тема работы представляется актуальной, поскольку в 
Беларуси существуют определенные проблемы в сфере занятости, в том числе и 
среди молодежи. Нерешенные вопросы в этой области ведут к увеличению 
расходов на пособия по безработице, усилению социальной напряженности, 
снижению квалификации безработных, возрастанию затрат на их переобучение, 
сокращению поступлений налогов в бюджет и т.д. 
Цель. Изучить проблемы занятости молодежи в Республике Беларусь, 
определить пути их решения. 
Материалы и методы исследования. Анализ литературы, 
систематизация и обобщение фактов. 
Результаты. Причинами молодежной безработицы являются рост общей 
численности безработных; отсутствие у молодых людей достаточного опыта; 
падение престижа рабочих профессий; недостаточная заинтересованность 
работодателей в повышении квалификации и переподготовке работающих 
специалистов. К проблемам, затрудняющим трудоустройство молодежи 
относятся: недостаток опыта и профессиональных знаний, отсутствие 
квалификации и трудовых навыков; необходимость предоставления им льгот; 
трудовая нестабильность; недостаточная мотивация и т.д. Безработной 
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молодежи с общим средним образованием – 36,6%; с профессионально-
техническим – 25,8 %; средним специальным – 14,0%; с общим базовым – 
12,1%; и высшим – 11,4%. Наибольшее количество ищущих работу 
наблюдается в категории 20–24 года – 17,3%, 25–29 лет – 14,9%, а также 30-34 
года – 12,5% [1]. Пути решения проблемы для молодых людей: начинать 
работать еще во время учебы и в студенческих отрядах. Пути решения 
проблемы для государства: партнерство учебных заведений и работодателей; 
государственная поддержка и стимулирование потенциала молодежи, 
государственное распределение и предоставление первого рабочего места. 
Выводы. В нашей стране для регулирования занятости правительством 
разрабатываются специальные программы, которые предусматривают 
увеличение рабочих мест, переподготовку и обучение безработных новым 
профессиям, организуются оплачиваемые общественные работы. 
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ИЗУЧЕНИЕ ОТНОШЕНИЯ МОЛОДЕЖИ К 
ЛЕКАРСТВЕННЫМ ПРЕПАРАТАМ КАК 
КСЕНОБИОТИЧЕСКОМУ ФАКТОРУ РИСКА ЗДОРОВЬЮ НА 
ОСНОВАНИИ ЧАСТОТЫ ПРИМЕНЕНИЯ НЕСТЕРОИДНЫХ 
ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРЕПАРАТОВ  
Владимирова А. В., Наварко В. О. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Научный руководитель – ст. преподаватель Смирнова Г. Д. 
 
Актуальность. Большинство лекарств по отношению к человеческому 
организму являются ксенобиотиками и подвергаются действию типичных 
ферментативных и неферментативных механизмов биотрансформации [1]. 
Наиболее широко применяемыми на сегодняшний день препаратами в 
медицине являются нестероидные противовоспалительные препараты (далее 
НПВП). Однако на современном этапе для подавляющего большинства НПВП 
не определен их ксенобиотический фактор риска (далее КСБ ФР) здоровью [2]. 
Цель. Изучение отношения молодежи к НПВП как к КСБ ФР здоровью 
человека на основании частоты их применения. 
Материалы и методы исследования. Валеолого-диагностическим 
методом обследовано 243 респондента-студента в возрасте от 17 до 22 лет. 
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Результаты. Среди всех лекарственных средств НПВП наиболее 
распространенные и часто применяемые препараты, так как они наиболее 
эффективны в облегчении дискомфорта при многих заболеваниях и 85,2% 
респондентов никогда не испытывали дискомфорта после их приема. К 
сожалению, большинство респондентов не учитывают при применении НПВС 
их баланс пользы и вреда. При этом считают, что владеют достаточной 
информацией об их влиянии на здоровье человека 65,8% молодежи. Только 
38,3% допускают возможность воздействия НПВП как КСБ ФР здоровью, и 
еще 20,6% видят связь между их приёмом и обострением хронических 
заболеваний. Среди побочных эффектов (на примере приема НПВП): 79,8% 
респондентов указали аллергию; 61,3% – гормональные нарушения; 35,8% – 
нервные расстройства; 24,7% – желудочно-кишечное кровотечение; 8,6% – 
канцерогенную опасность. 
Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о необходимости 
целенаправленной работы по информированию и просвещению молодежи о 
лекарственных средствах как КСБ ФР и необходимости снижения уровня 
самолечения путем их информированности о побочных эффектах их действия. 
 
Литература 
1. Организация фармацевтического дела – Медицинские Диссертации. 
[Электронный ресурс]. – Режим доступа: medical-diss.com/organizatsiya-farmatsevticheskogo-
dela/2: – (Дата обращения: 11.12.2018). 
 
 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ 
РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДОВ МЕСТНОГО ГЕМОСТАЗА ПРИ 
КРОВОТЕЧЕНИИ ИЗ РАНЫ ПЕЧЕНИ ПОСЛЕ ЕЁ РЕЗЕКЦИИ 
Волковыцкий А. А., Котович В. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра оперативной хирургии и топографической анатомии 
Научный руководитель – старший преподаватель Гуща Т. С. 
 
Актуальность. Надёжный и нетравматичный гемостаз во время и после 
операции является одной из важнейших проблем современной хирургии. 
Цель. Проведение сравнительной оценки эффективности воздействия 
местных методов гемостаза на резецированную рану печени. 
Материалы и методы. Использовался метод эксперимента. Белым 
беспородным крысам (30 особей массой 200-250 грамм) под внутримышечным 
наркозом (кетамин: 0,1 мл на 100 г массы тела крысы) была выполнена 
лапаротомия, резекция левой доли печени. Все животные были разделены на 
четыре группы. Интраоперационный гемостаз у 1-ой опытной группы был 
выполнен гемостатической губкой (Cutanplast standard, Италия), во 2-ой – 
губкой ТахоКомб (Никомед, Австрия), в 3-ей – криогемостаз (жидкий азот), в 4-
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ой – электрокоагуляция. Животные выводились из эксперимента на 7-е и 21-е 
сутки. Результаты оценивались с помощью световой микроскопии. 
Результаты. 7-е сутки. В 1-ой опытной группе губка отделена от линии 
разреза зоной демаркационного воспаления, состоящей из нейтрофилов. Во 2-
ой группе в области резекции присутствует грануляционная ткань. Широкий 
слой воспалительной инфильтрации. У 3-ей группы в месте резекции 
определяется большое количество сосудов, содержащих гемолизированные 
эритроциты и гемосидерин. Имеется слой грануляционной ткани средней 
толщины, началось формирование рубцовой ткани. Воспалительная 
инфильтрация незначительная. В 4-ой группе в зоне резекции отмечается 
выраженный слой грануляционной ткани с наличием обширного 
воспалительного инфильтрата. В глубине ткани выявляется обширная зона 
некроза. 21-е сутки. В 1-ой опытной группе в области резекции губка 
полностью ещё не рассосалась. Зона между губкой и зоной резекции почти 
очистилась от демаркационного воспаления. Во 2-ой группе видна чёткая линия 
резекции, над ней достаточно широкий рубец из зрелой волокнистой ткани с 
наличием лимфоплазмоцитарной инфильтрации. В 3-й группе в зоне резекции 
сформировался слой рубцовой ткани. В подлежащей ткани видны несколько 
расширенные сосуды, содержащие гемосидерин. В 4-ой опытной группе в 
области резекции присутствует грануляционная ткань с наличием 
лимфоцитарной инфильтрации. Ниже линии резекции некроз печёночной ткани 
с воспалительной инфильтрацией вокруг. 
Выводы. Сравнивая полученные результаты, можно сделать вывод, что 
локальный криогемостаз является эффективным методом остановки 
кровотечения, поэтому его необходимо изучать и разрабатывать. 
 
 
Ф. БЭКОН О МЕДИЦИНЕ БУДУЩЕГО 
Волчкевич Д. Г., Цегельник Г. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра социально-гуманитарных наук 
Научный руководитель – ст. преподаватель Марченко З. Н. 
 
Актуальность изучения трудов Ф. Бэкона связана с тем, что этот ученый 
не только внес несомненный вклад в развитие современной 
экспериментирующей науки, но и поставил те задачи, реализация которых 
является жизненно важными и в настоящее время. 
Цель. Анализ основных взглядов Ф. Бэкона на развитие медицинской 
науки и реализация их на современном этапе развития здравоохранения. 
Материалы и методы исследования. Труды Ф. Бэкона («Новый 
Органон», «Новая Атлантида», «О достоинстве и силе наук»), а основными 
методами – анализ литературы, систематизация и обобщение фактов. 
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Результаты. Свои философские взгляды и понимание задач науки 
Ф. Бэкон формулирует в трактате «Новый Органон». Там же он пишет об 
основных задачах медицины: сохранять здоровье, излечивать недуги, 
продлевать человеческую жизнь.  
В другом философском произведении «О достоинстве и силе наук» Бэкон 
переходит к конкретным задачам, стоящим перед прикладными дисциплинами 
(например, перед патологической анатомией). Ученый пишет и о новых 
методах (опыте и эксперименте), которые могут быть применимы и в медицине. 
Здесь Ф. Бэкон также затрагивает тему неизлечимых болезней и эвтаназии. 
В утопии «Новая Атлантида» философ описывает новый тип научно-
исследовательских и лечебных учреждений, где работа организована по типу 
мануфактуры с распределением труда. Основа научных знаний – Дом 
Соломона, которому принадлежат права на все научные открытия острова. 
Бэкон рассказывает об ученых-медиках, которые имеют возможность 
проводить эксперименты над животными, а позже использовать их результаты 
для помощи людям. Ученые не только знают, как удалить жизненно важные 
органы, без которых пациент может жить, но и как воскресить умерших. Тут, на 
острове, производятся лекарственные препараты, искусственные минеральные 
воды и специальные питательные вещества. 
Бэкон описывает множество фантастических на тот момент технических 
нововведений, которые были открыты на острове Бенсалем. Причём часть из 
них была осуществлена лишь в 19-20 вв. (подводная лодка, телефон, 
микрофон), другие так и остались в области фантастики (вечный двигатель, 
устройство для генерирования мыслей). Всё это свидетельствует об уникальной 
интуиции Бэкона и его безудержной вере в силу человеческого разума. 
Выводы. В своих произведениях Ф. Бэкон заглядывает на многие 
столетия вперед, ставит задачи, реализация которых является делом 
последующих поколений ученых, в том числе и для нас. 
 
 
ВЯСЕЛЬНЫ АБРАД ЛУНІНЕЧЧЫНЫ 
Волынчиц Е. М. 
Гродзенскі дзяржаўны медыцынскі ўніверсітэт, Беларусь 
Кафедра сацыяльна-гуманітарных навук 
Навуковы кіраўнік – канд. гіст. навук, дацэнт Стасевіч М. П. 
 
Актуальнасць. Вясельны абрад Лунінеччыны з`яўляецца неад’емнай 
часткай старажытнай культуры Беларусі. Вывучэнне яго асаблівасцяў узбагачае 
гісторыю беларускага народа. 
Мэта. Вызначэнне мастацкай своеасаблівасці і адметнасці вясельнага 
абраду Лунінецкага раёна, імкненне захаваць традыцыі і звычаі непаўторнага 
вясельнага абраду, які захаваўся ў славянскіх народаў. 
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Матэрыялы і метады даследавання. Работа выканана метадам 
абагульнення і сістэматызацыі вядомых даных шляхам аналізу навуковай 
літаратуры, апытання мясцовых жыхароў і асабістага непасрэднага ўдзелу ў 
рытуалах, звязаных са шлюбам, на тэрыторыі Лунінецкага раёна. 
Вынікі. У выніку праведзенага даследавання ўстаноўлена, што на 
тэрыторыі Лунінецкага раёна вясельны абрад адрозніваецца сваёй 
арыгінальнасцю, паэтычнай прыгажосцю, вобразнай каларытнай мовай. У 
першую чаргу гэта тычыцца так званага каравайнага абраду. Ён уяўляе сабой 
даволі арганізаваную сістэму: абрадавыя песні, прыкметы, абавязковыя 
абрадавыя дзеянні ўдзельнікаў. 
Асноўнымі этапамі каравайнага абраду з’яўляюцца: замешванне каравая, 
выраб і запяканне каравайных расох, падрыхтоўка печы, выпяканне і 
ўпрыгожванне каравая. 
Асноўнай адметнасцю Лунінеччыны з’яўляецца ўпрыгожванне каравая 
спецыяльнымі лазовымі палачкамі, абкручанымі вузкімі палоскамі цеста і 
запечанымі. Іх называюць расохамі. 
Традыцыйнаму вясельнаму абраду беларусаў, рускіх і ўкраінцаў уласціва 
выкарыстанне абрадавых песняў, без якіх нельга абысціся. Абрадавыя песні – 
гэта песні калектыўнага выканання, якія спяваюць заўсёды хорам і, як правіла, 
суправаждаюць адпаведнымі дзеяннямі. 
Вывады. Да народных традыцый і звычаяў людзі ставяцца па-рознаму. 
Для нас, маладога пакалення, – гэта ў першую чаргу крыніца мудрасці і частка 
нашай культуры. 
Літаратура 
1. Общественный, семейный быт и духовная культура Полесья / В. К. Бондарчик 
[и др.]. – Минск: Наука и техника, 1987. – 164с. 
 
 
КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ В СОВРЕМЕННОМ АКУШЕРСТВЕ 
Воскобович Е.А., Гресь А.В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра акушерства и гинекологии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, ассистент Ганчар Е. П. 
 
Актуальность. Одним из наиболее важных аспектов современного 
акушерства является комплекс вопросов, связанных с операцией кесарева 
сечения. Возрастание частоты этой родоразрешающей операции наблюдается 
во всем мире [1].  
Цель. Провести анализ частоты операции кесарева сечения и структуру 
показаний к данному оперативному вмешательству в Учреждении 
здравоохранения «Гродненский областной клинический перинатальный центр» 
за период 2007-2017 гг. 
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Материалы и методы исследования. Проведен ретроспективный анализ 
историй родов, закончившихся операцией кесарева сечения, за период 2007 -
2017 гг. Статистическая обработка данных проведена с использованием 
компьютерной программы EXCEL. 
Результаты. Количественный анализ частоты операции кесарева сечения 
показал рост данного показателя: 2007 г. – 33,2%, 2008 г. – 33,0%, 2009 г. – 
33,8%, 2010 г. – 30,7%, 2011 г. – 31,2%, 2012 г. – 33,4%, 2013 г. – 33,9%,  
2014 г. – 36,8%, 2015 г. – 38,4%, 2016 г. – 37.9%, 2017 г. – 41,95%. 
Кесарево сечение в плановом порядке было выполнено по следующим 
показаниям: рубец на матке – 46%, экстрагенитальная патология (сердечно-
сосудистая патология, миопия высокой степени с изменениями на глазном дне, 
патология костно-суставной системы и др.) – 19%, тазовое предлежание плода 
– 16%, миома матки – 4%, хроническая гипоксия плода, задержка 
внутриутробного развития плода – 3%, беременность после 
экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) – 3%, многоплодная беременность 
– 3%, предлежание плаценты – 2%, первые роды в возрасте старше 30 лет – 2%.  
Экстренное родоразрешение выполнено по показаниям: острая гипоксия 
плода – 22%, преждевременные роды – 18%, аномалии родовой деятельности – 
14%, высокое прямое стояние стреловидного шва – 11%, клинически узкий таз – 
10%, плацентарные нарушения, декомпенсированная форма – 9%, 
преждевременная отслойка плаценты – 8%, неправильное вставление  
головки – 8%. 
Выводы. Частота родоразрешения путем операции кесарева сечения 
ежегодно возрастает. Среди плановых операций кесарева сечения основными 
показаниями являются: рубец на матке, экстрагенитальная патология. В 
структуре экстренных показаний преобладают: острая гипоксия плода, 
преждевременные роды, аномалии родовой деятельности. 
 
Литература 
1. Маркарян, Н. М. Кесарево сечение. Нерешенные проблемы / Н. М. Маркарян, 
Т. П. Голикова, Л. Н. Есипова // Вестник РУДН. Серия: медицина, 2016. – №2. – С. 143–148.  
 
 
ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫЕ РОДЫ – ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ 
БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ 
Воскобович Е. А., Гресь А. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра акушерства и гинекологии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, ассистент Ганчар Е. П 
 
Актуальность. Преждевременные роды остаются актуальной проблемой 
современного акушерства. Несмотря на большое количество медикаментозных 
препаратов, применяемых при угрозе преждевременных родов, их частота в 
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разных странах в течение последних лет остается стабильной и составляет от 5 
до 12% [1]. 
Цель. Изучить особенности течения беременности и родов, 
произошедших преждевременно. 
Материалы и методы исследования. Для достижения поставленной 
цели проведен сравнительный ретроспективный анализ течения беременности и 
родов у 95 пациентов. Основную группу составили 65 пациентов, родивших 
преждевременно. Группу сравнения составили 30 женщин, родивших в срок. 
Статистическая обработка данных проведена с использованием компьютерной 
программы STATISTICA 10.0. 
Результаты. Средний возраст женщин основной группы составил 
25,5±2,17 лет, контрольной – 24,4±2,6 года (р>0,05). У женщин, родивших 
преждевременно, достоверно чаще беременность осложнялась преэклампсией 
(32,3%), плацентарной недостаточностью (38,5%), анемией (12,3%), 
многоводием (10,8%). В контрольной группе эти осложнения составили – 
16,7%, 10%, 6,7%, 3,3%, соответственно, р<0,05. 46,2% пациентов основной 
группы перенесли в течение беременности острую респираторную вирусную 
инфекцию, в контрольной группе – 13,3% (р<0,05). Преждевременные роды в 
основной группе произошли в сроке 22-27 недель у 10,8% женщин, 28-33 
недели – у 49,2%, 34-37 недель – у 40%. Выявлены статистически значимые 
различия в способах родоразрешения женщин в сравниваемых группах 
(p<0,05). Женщины из основной группы родоразрешены в 40% случаях путем 
операции кесарева сечения. В контрольной группе оперативным путем 
родоразрешены 16,7% пациентов. Высоким оказался процент пороков развития 
у новорожденных основной группы – 21,5% (в контроле данных осложнений 
выявлено не было, р<0,05).  
Выводы. В основе причин преждевременных родов важную роль играет 
инфекционный фактор. Беременность у данных пациентов часто осложняется 
преэклампсией, плацентарной недостаточностью, анемией, многоводием. Дети, 
рожденные преждевременно, составляют группу риска по врожденным порокам 
развития.  
Литература 
1. Преждевременные роды: изменения к лучшему / И. В. Фомина, 
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АКУШЕРСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ПРИ МНОГОПЛОДИИ 
Воскобович Е. А., Гресь А. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра акушерства и гинекологии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, ассистент Ганчар Е. П. 
 
Актуальность. Многоплодная беременность – одна из актуальных 
проблем перинатального акушерства. Внедрение в практику репродуктивных 
технологий привело к значительному увеличению многоплодных 
беременностей. Частота многоплодной беременности по данным литературы 
составляет от 0,7 до 2% случаев [1]. 
Цель. Изучить особенности течения беременности и родов при 
многоплодной беременности. 
Материалы и методы исследования. Для достижения поставленной 
цели проведен ретроспективный анализ течения беременности и родов у 78 
пациентов с многоплодной беременностью. Была изучена первичная 
документация: амбулаторные карты беременных, истории родов, истории 
развития новорожденных. Статистическая обработка данных проведена с 
использованием компьютерной программы EXCEL.  
Результаты. Во время беременности у 26 (33,3%) женщин имело место 
острое респираторное заболевание, у 13 (16,6%) – ожирение, у 10 (12,8%) – 
заболевания почек, у 7 (9,0%) – дефицит веса, у 3 (3,8%) – варикозная болезнь и 
у 2 (2,5%) – заболевания желудочно-кишечного тракта. Течение беременности у 
36 (46,2%) пациентов осложнилось угрозой прерывания, у 32 (41,0%) – 
плацентарной недостаточностью, у 20 (25,6%) – анемией, у 12 (15,4%) – 
преэклампсией, у 3 (3,8%) – многоводием, у 2 (2,5%) – антенатальной гибелью 
плода, у 2 (2,5%) – преждевременной отслойкой нормально расположенной 
плаценты. У 32 (41,0%) женщин с многоплодной беременностью роды 
наступили преждевременно. Роды через естественные родовые пути были 
проведены у 36 (46,2%) женщин. У 28 (35,9%) пациентов с многоплодием роды 
осложнились дородовым излитием околоплодных вод, у 23 (29,4%) – обвитием 
пуповины. Путем операции кесарево сечение были родоразрешены 42 (53,8%) 
женщины. Плановое кесарево сечение производилось у 32 (41,0%) женщин, 
экстренное – у 10 (12,8%). Послеродовый период у 5 (6,4%) пациентов 
осложнился гематометрой.  
Выводы. Течение беременности с многоплодной беременностью 
характеризуется высоким процентом осложнений. С целью профилактики 
осложнений необходимо улучшить мероприятия по рациональному ведению 
беременных с многоплодием в условиях женской консультации, своевременной 
диагностике их и госпитализации в стационар. 
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Литература 
1. Цивцивадзе, Е. В. Многоплодная беременность: современный взгляд на 
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ПРИЧИНЫ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ В АКУШЕРСКОЙ 
ПРАКТИКЕ  
Гайдукевич В. И., Колошук Г. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра акушерства и гинекологии 
Научный руководитель – ассистент Семенцова С. В. 
 
Актуальность. Преждевременные роды (ПР) являются ведущей 
причиной перинатальной заболеваемости и смертности в мире. Частота ПР в 
развитых странах колеблется от 6 до 12% [1]. Несмотря на множество 
исследований, проводимых в данной области, эффективность предотвращения 
ПР невелика.  
Цель. Определить влияние различных факторов на повышение риска 
возникновения ПР. 
Материалы и методы исследования. Проведен анализ 100 историй 
преждевременных родов, произошедших за период 2015-2017 гг. Возраст 
беременных – от 20 до 41 года.  
Результаты. В изученной группе согласно социальному статусу 44,3% 
приходится на служащих, 27% – рабочие, 21% – безработные, 6,3% – 
студентки. Профессиональных вредностей в 50% не обнаружено, в 33% – 
психоэмоциональный фактор, в 13% – физические факторы, в 4% – химические. 
Вредные привычки отрицаются в 60%, курение – 36%, в 4% – алкоголь. 
Беременность была запланирована в 84,4% случаев. В 65% регулярное 
посещение женской консультации с постановкой на учет в сроке до 12 недель. 
Терапевтически здоровы во время беременности – 30%, болели ОРЗ – 33%, 
уреаплазмоз обнаружен у 22%, острым ринитом болели 7,3%, на острый 
пиелонефрит приходится 4,3% и 3,4% на истмико-цервикальную 
недостаточность (ИЦН). Осложнения, возникшие во время родов: 
преждевременное излитие околоплодных произошло в 43,3%, осложнения 
отсутствовали в 21%, отслойка нормально расположенной плаценты – 17,2%, 
фетоплацентарная недостаточность – в 13%, острая гипоксия плода – в 5,5%. 
Масса плода в 57% составила 1500-2499 г, в 32% – более 2500 г и в 11% – масса 
от 1000-1499 г. Предполагаемой причиной ПР является в 80% инфекционные 
заболевания, в 5,7% – ИЦН, а также в 4,3% – преждевременная отслойка 
нормально расположенной плаценты. 
Выводы. Наиболее значимыми факторами риска развития 
преждевременных родов являются: низкий социально-экономический уровень 
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жизни, неблагоприятные условия труда, стрессовые ситуации, курение. В 
большинстве случаев предполагаемой причиной ПР является наличие 
инфекционного заболевания у женщины во время беременности. 
 
Литература 
1. Шалина Р.И., Плеханова Е.Р. Комплексная терапия беременных с угрозой 
преждевременных родов // Вопросы гинекологии, акушерства и перинатологии. – 2007. – 
Т. 6, № 1. – С.33-40.  
 
 
КЛИНИЧЕСКИЙ СТАТУС У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ 
ЭВЕРСИОННОЙ ЭНДАРТЕРЭКТОМИИ ИЗ ВНУТРЕННЕЙ 
СОННОЙ АРТЕРИИ В ОТДАЛЕННОМ ПЕРИОДЕ 
Гайдукевич В. И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
1-я кафедра хирургических болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Василевский В. П. 
 
Актуальность. В долгосрочной перспективе по сравнению с 
классической каротидной эндартерэктомией методика эверсионной каротидной 
эндартерэктомии может являться более перспективным методом «золотого 
стандарта» лечения стенозирующих поражений сонных артерий [1]. 
Цель. Определить влияние степени и протяженности стеноза внутренней 
сонной артерии (ВСА) на возможность ее дезобструкции методикой 
эверсионной каротидной эндартерэктомии и проследить динамику состояния 
пациентов после выполненной операции в течение трех лет. 
Материалы и методы исследования. Проведен анализ хирургического 
лечения 33 пациентов с стенозирующим атеросклерозом, которым выполнялась 
эверсионная каротидная эндартерэктомия из ВСА в 2015-2017 годах. В 
исследованной группе мужчин было 24 (72%), женщин – 9 (28%).  
Результаты. У всех оперированных по данным ангиографии, а в 
последующем и при ревизии, во время операции выявлены критические 
стенозы протяженностью до 3 см. При этом, у 64% пациентов при ревизии ВСА 
наблюдался стеноз до 90% протяженностью до 3 см, у 27% – стеноз до 80-90% 
протяженностью до 2,5 см, у 6% – стеноз 95% протяженностью до 2 см и у 3% 
пациентов стеноз составил 99% протяженностью 2 см. При всех операциях 
удалось эффективно удалить обтурирующую бляшку путем эверсии наружного 
слоя сосудистой стенки и получить удовлетворительный ретроградный 
кровоток из ВСА. В течение трех лет ни один из пациентов не обращался в 
стационар по поводу осложнений атеросклероза. У 1 пациента через три месяца 
после эверсионной каротидной эндартерэктомии были выполнены плановые 
оперативные вмешательства: вентральное грыжесечение по методике Rives-
Stoppa с субмускулярной установкой сетчатого импланта и лапароскопическая 
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холецистэктомия. Пациент был выписан в удовлетворительном состоянии. У 1 
пациента через 2 месяца после эверсионной каротидной эндартерэктомии было 
обнаружено с-r правого легкого, множественные метастазы в кости.  
Выводы. Эверсионная эндартерэктомия является эффективным 
хирургическим вмешательством, позволяющим полноценно восстановить 
кровоток в области бифуркации общей сонной артерии при субокклюзионных 
поражения ВСА протяженностью до 3 см. 
 
Литература 
1. Покровский, А. В. Анализ результатов эверсионной каротидной 
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АНАЛИЗ УРОВНЯ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ И 
УПОТРЕБЛЕНИЯ ЭНЕРГЕТИЧЕСКИХ НАПИТКОВ СРЕДИ 
СТУДЕНТОВ ЛЕЧЕБНОГО ФАКУЛЬТЕТА ГрГМУ 
Гайдук А. Р., Курганская Ю. И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Хильмончик Н. Е. 
 
Актуальность. Проблемы здоровья молодежи в современном обществе 
чрезвычайно важны, так как это особая группа населения, имеющая свои 
ценностные установки и эталоны поведения, влияющие на потенциал жизни 
страны. 
Цель. Определить уровень физической активности у студентов ГрГМУ, а 
также определить процент студентов, употребляющих энергетические напитки. 
Материалы и методы исследования. В данной работе использовался 
метод анонимного анкетирования среди студентов ГрГМУ лечебного 
факультета 1-6 курсов, возраст опрашиваемых варьировался от 17 до 30 лет. В 
анкетировании приняло участие 120 человек, из них 75,8% – девушки, 24,2% – 
юноши. Результаты исследования были обработаны при применении пакета 
программного обеспечения IBM SPSS Statistics 23. 
Результаты. Анализ анкетирования показал, что 82,5% респондентов 
занимаются самостоятельно умеренной физической нагрузкой (пешие 
прогулки, поднимаются по лестнице пешком, фитнесклуб, бассейн), остальные 
принимают активное участие в спортивных мероприятиях, организованных в 
университете. При этом 51,3% студентов ответили, что заниматься 
физкультурой необходимо, чтобы быть здоровыми, 37,1% – чтобы иметь 
красивое тело, 5,2% – т.к. это модно. Свободное время опрашиваемые в 
основном любят проводить активно (56,7%) и за просмотром телевизора, 
чтением книг (27,5%), остальные совмещают отдых с активными занятиями. 
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Что касается употребления энергетических напитков, то результаты 
анкетирования показали, что 30% опрошенных употребляют энергетические 
напитки. При этом максимальное количество студентов, употребляющих 
энергетики, представлены 3 курсом (27,8%) и 6 курсом (22,2%). Из 
вышеназванных 11,1% употребляет алкогольсодержащие энергетические 
напитки, 27,8% – безалкогольные энергетики, 2,7% – спортивные напитки, 
30,5% – кофеиновые напитки, 5,5% употребляют как кофеиновые, так и 
витаминизированные энергетические напитки, 8,3% употребляют как 
безалкогольные, так и кофеиновые энергетики, 13,9% ответили, что 
употребляют абсолютно все виды энергетиков. Взаимосвязи между 
употреблением энергетиков и уровнем физической активности по результатам 
анкетирования выявлено не было.  
Выводы. Исходя из полученных результатов необходимо обратить 
внимание на саморазрушительный вид поведения по употреблению 
энергетических напитков и на недостаточность физической активности среди 
студентов ГрГМУ. 
 
 
ЭКГ В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ ИНСУЛЬТА 
Галынский А. Д. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра анестезиологии и реаниматологии 
Кафедра нормальной физиологии 
Научные руководители – канд. мед. наук, ассистент Дорохин К. М., 
канд. мед. наук, доцент Орехов С. Д. 
 
Актуальность. Для прогноза летального исхода инсульта используют 
ряд предикторов. К ним относятся генетические и био- маркеры, а также 
параметры ЭКГ (определение электрической нестабильности и фиброза 
миокарда) [1]. Так, дисперсия P-волны (отношение длительности к амплитуде 
зубца Р) была единственным ЭКГ-признаком, предсказывающим предсердную 
фибрилляцию у пациентов с инсультом [2]. Только коронарография и МРТ 
сердца позволяли различать инфаркт миокарда и стресс-зависимую 
кардиомиопатию [3].  
Цель. Проанализировать динамику ЭКГ в остром периоде инсульта. 
Материалы и методы исследования. Проведено ретроспективное 
исследование историй болезни 32 пациентов в остром периоде инсульта (18 
выживших и 14 умерших), проходивших лечение в ОИТ Гродненской 
областной клинической больницы. ЭКГ-показатели изучали в 5 точках 
временных диапазонов: 1 – при поступлении, 2 – 7-5 дней, 3 – 5-4 дня, 4 – 3-2 
дня, 5 – 1-0 день до окончания лечения в ОИТ. Статистическая обработка 
данных проведена с использованием пакета прикладных программ 
«Statistica 10.0». 
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Результаты. При анализе динамики показателей ЭКГ не обнаружено 
достоверной разницы как в группах умерших, так и выживших пациентов. 
Однако следует иметь в виду, что среди умерших пациентов увеличивается (по 
мере приближения смерти – в пятой точке) доля записей ЭКГ, на которых не 
определяются зубцы P и T, что делает эти записи непригодными для 
количественного анализа. 
Выводы. При приближении смерти в остром периоде инсульта 
наблюдается рост признаков электрической нестабильности миокарда, 
несмотря на сохранение насосной функции сердца. 
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in ischemic stroke patients / D. Cortez [et al.] // BMC Cardiovasc. Disord. – 2017. – Vol. 24, № 1, – 
P. 200-209.  
3. Baseline Troponin T level in stroke and its association with stress cardiomyopathy / 
K. Liesirova [et al.] // PLoS One – 2018. – №12. – P. 22–27. 
 
 
ВЛИЯНИЕ НУТРИЕНТНОЙ ПОЛНОЦЕННОСТИ ПИТАНИЯ 
НА УРОВЕНЬ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ДОШКОЛЬНИКОВ 
Герус Д. А., Обухович К. П. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
Научный руководитель – ст. преподаватель Головкова Е. В. 
 
Актуальность. Питание является основным фактором, определяющим 
жизнедеятельность организма ребенка, его здоровье и развитие. Рациональное 
питание детей и подростков обеспечивает устойчивость организма к 
воздействию неблагоприятных факторов внешней среды. Невыполнение этих 
условий ведет к нарушению физического и нервно-психического развития 
детей, возникновению заболеваний [1]. 
Цель. Оценить влияние нутриентной полноценности питания на уровень 
заболеваемости дошкольников. 
Материалы и методы исследования. Исследование проводилось путем 
анализа документации по обеспечению питания детей 3-6 лет в ГУДО 
«Задворский д/сад» за 2017 и 2018 г. Отчет заболеваемости за 2017 и 2018г. 
Результаты. При оценке питания детей за 2017 год наблюдалась 
нехватка витаминов группы В, общий минус которых составил – 9682,2 мг, 
витамина А=-4386,3мг, витамина С=-83586,03, недостаток витамина  
Е=-668,691мг, D=-498,094. Так же, помимо нехватки витаминов, наблюдалась 
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недостаточность основных минералов: Са=-11503,1 мг Mg=-31443,76 мг,  
P=-391450,8 мг, Fe=-1862,422 мг, Cl=-74513,92 мг, Mn=- 8991,398 мг.  
При оценке питания за 2018 г. недостача Ca составила -20771,75 мг. Что 
касается фосфора, то его недостача составила -61028,06мг. Недостаток  
Mg=-6482,602мг, Fe=-2435,08мг, Сl=-18351,13мг, Zn=-65423,98мг,  
Мn=-2357,656г. Так же была выявлена нехватка витаминов группы В. Сумарная 
недостача составила=-2658,54мг. Нехватка витамина А=-935,724 мг,  
С=-55858,02 мг, Е=-4703,95мг, К=-85783,9мг, D=-657,16мг. 
Уровень заболеваемости детей за 2017г. составил 2000%, за 2018г. 1200%.  
Выводы. При недостатке основных витаминов и минералов в продуктах 
питания выявлено увеличение частоты случаев заболеваний детей.  
 
Литература 
1. Королев, А. А. Гигиена питания/А.А. Королев. – 4-е изд., перераб. и доп. – М.: 
Издательский центр «Академия», 2014.- 544 с. 
 
 
ВЗАИМОСВЯЗЬ КОМПЛАЕНСА С ТРЕВОЖНО-
ДЕПРЕССИВНЫМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ У ПАЦИЕНТОВ 
КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ 
Герчук М. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра психологии и педагогики 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Бойко С. Л. 
 
Актуальность. Комплаентность – осознанное сотрудничество между 
врачом и пациентом, а также членами его семьи, выступающее обязательным 
условием любого серьезного лечения (особенно при сложных и смертельно 
опасных заболеваниях), обеспечивающим эффективность лечения. 
Цель. Изучение взаимосвязи комплаенса депрессивных состояний у 
пациентов кардиологического профиля. 
Материалы и методы исследования. Выборка составила 30 человек в 
возрасте от 48 до 64 лет, из них 21 – мужчины и 9 – женщины. Применены: 
опросник «Уровень комплаентность» Р.В Кадыров [1], Госпитальная шкала 
тревоги и депрессии A.S Zigmon, R.P Snaith [2]. 
Результаты. Исходя из полученных результатов была выведена 
корреляция между отношением уровня комплаентности и тревожно-
депрессивным состоянием у пациентов. У большинства респондентов (30,7%) 
выявилось преобладание поведенческой комплаентности и субклинической 
выраженной тревоги, что в свою очередь благотворно влияет на комплаенс в 
целом. 
Выводы. На основании эмпирических результатов можно сделать вывод 
о том, что субклинический уровень тревоги обладает «активирующим» 
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эффектом на пациентов, который благоприятно сказывается на комплаенсе. 
Клинически выраженная тревога «парализует» пациента, что негативно 
сказывается на комплаенсе. Клинически выраженная депрессия снижает 
значимость болезни для пациента, что негативно сказывается на комплаенсе. 
 
Литература 
1. Кадыров Р. В., Асриян А. Б., Ковальчук С. А опросник «Уровень комплаентности» 
монография. 
2. Штрахова, А. В., Арсланбекова, Э. В. «Мотивационный компонент внутренней 
картины болезни как фактор приверженности к терапии у больных соматическими 
заболеваниями с витальной угрозой» / А. В. Штрахова, Э. В. Арсланбекова // Вестник Южно-
Уральского государственного университета, Серия «Психология». – 2011. – № 29 –  
С. 10–14 с. 
 
 
АНАЛИЗ И ОЦЕНКА ЭКОЛОГИЧЕСКОЙ  
ОБСТАНОВКИ ГРОДНО 
Гецолд О. И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Научный руководитель – канд. биол. наук, доцент Зиматкина Т. И. 
 
Актуальность. Проблема загрязнения городской среды в XXI веке 
является актуальной для любого современного города, который представляет 
собой искусственную экосистему, оказывающую негативное влияние на 
здоровье человека. Город Гродно не является исключением из правил. 
Цель. Анализ и оценка экологической обстановки Гродно и ее влияния на 
здоровье населения. 
Материалы и методы исследования. В работе использованы 
поисковый, сравнительно-оценочный методы (для обработки информации на 
бумажных и электронных носителях и итоговой оценки экологической 
обстановки Гродно) [1], а также аналитический (для анализа статистических 
данных экологической ситуации в Гродно). 
Результаты. Установлено, что медико-демографическая ситуация в 
Гродно в целом является благоприятной. Численность населения по состоянию 
на 01.01.2018 г. составила 370 тыс. 919 чел. и выросла на 53,4 тыс. чел. по 
сравнению с 2008 г. (317,5 тыс. чел.). Показано, что в 2017 г. на долю 
загрязняющих городскую среду Гродно выбросов веществ от стационарных 
источников пришлось 60,3 тыс. тонн или 39,0%. По сравнению с 2016 г. 
(53,8 тыс. тонн) данный показатель вырос на 6,5 тыс. тонн и занимает 3-е место 
по республике. На долю выбросов от мобильных источников пришлось 
94,2 тыс. тонн или 61,0% (в 2016г. – 95,1 тыс. тонн). Основными 
загрязнителями атмосферного воздуха в Гродно в 2017г. были: углеводороды, 
доля которых составила 26,5 тыс. тонн (43,9%), оксид углерода – 9,7 тыс. тонн 
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(16,1%), диоксид азота – 8,1 тыс. тонн (13,4%), твердые частицы – 4,3 тыс. тонн 
(7,1%), НМЛОС – 3,3 тыс. тонн (5,5%), диоксид серы – 1,2 тыс. тонн (2,0%), 
оксид азота – 0,8 тыс. тонн (1,3%) и прочие вещества – 10,6%. 
Показано, что загрязнение городской среды выбросами промышленных 
предприятий и автомобильного транспорта способствуют развитию острых и 
хронических бронхо-легочных заболеваний, атеросклероза и другой патологии. 
В Гродно заболевания органов дыхания в структуре общей заболеваемости 
населения занимают 1-ое место и составляют 33,8% [1]. 
Выводы. Результаты исследования свидетельствуют о необходимости 
регулярного мониторинга окружающей среды в Гродно, анализа структуры 
заболеваемости населения и проведения профилактических мероприятий. 
 
Литература 
1. Здоровье населения и окружающая среда г. Гродно и Гродненского района в 2017 
году : Информационно-аналитический бюллетень. – Гродно : ГУ «Гродненский зональный 
центр гигиены и эпидемиологии», 2018. – 128 с. 
 
 
МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
НЕОНАТАЛЬНОЙ СМЕРТНОСТИ В ГРОДНЕНСКОЙ 
ОБЛАСТИ ЗА 2014-2017 ГГ. 
Гирдюк К. С., Солодкая Е. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Хильмончик Н. Е. 
 
Актуальность. В системе охраны материнства и детства одной из 
проблем является неонатальная смертность, которая характеризует степень 
развития общества.  
Цель. Провести анализ и оценить медико-социальную характеристику 
неонатальной смертности в Гродненской области за 2014-2017 год. 
Материалы и методы исследования. Нами проанализированы 89 
историй родов за 2014-2017 гг. в УЗ «ГОКПЦ» и изучены социально-
гигиенические характеристики женщин, у которых имел место случай смерти 
ребенка в течение пребывания их в стационаре.  
Результаты. Средний возраст матери, потерявшей ребенка в период от 0 
до 28 суток составил 30 лет . 76,4% – это жительницы городов, в сфере 
торговли – 40,1%, 20,2% женщин не работающие, учитель, воспитатель – 19%, 
медицинский работник – 9%, в сфере экономики – 7,2%, инженер – 4,5% . Из 
всех женщин-респондентов замужем оказалось 83,1%. Говоря о способе 
родоразрешения, можно отметить, что кесарево сечение составило 55,6%. По 
количеству беременностей (по счету), нами было установлено, что у 73,2% 
женщин – это 1-ая беременность. Наступление неонатальной смерти 
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происходило в большинстве случаев в период беременности до 23 недель 
(26,8%). 
Смерть новорождённого произошла на 1-3 сутки у 40,5%, на 4-9 сутки – у 
27%, на 10-20 сутки – у 18,9%, больше 20 суток – у 14%. Оценка по шкале 
Апгар у умерших детей составили 8/8 – 92% детей, 1/3 и 1/5 по 4%. Причинами 
неонатальной смертности были: врождённый сепсис, дыхательная 
недостаточность – по 16,2%, врожденный порок развития легких – 13,5%, 
пневмония и врожденный порок сердца, врождённая генерализованная 
инфекция, антенатальная смертность на фоне асфиксии – по 11%, 
менингоэнцефалит – 10,1%. У мертворождённых: антенатальная асфиксия 
плода – 46,6%, внутриутробная асфиксия на фоне нарушения маточно-
плацентарного кровообращения – 23,1%, врожденный порок сердца – 13,8%, 
гипотрофия – 6,9%, врождённая неимунная водянка – 5,8%, внутриутробная 
инфекция – 3,8%,  
Из экстрагенитальных заболеваний у женщин наиболее часто встречались 
заболевания почек, сердечно-сосудистая патология, эндокринные заболевания. 
В течение беременности у этих женщин наблюдались: анемия, гестоз, ОРВИ, 
преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты, угроза 
прерывания, уреоплазмоз. 
Выводы. Неонатальная смертность в УЗ «ГОКПЦ» в 2014-2017 гг. чаще 
всего наступала у первородящих женщин, на 1-3 сутки после родоразрешения. 
Основными причинами которой являлись врождённый сепсис и дыхательная 
недостаточность. 
 
 
КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ДЕТСКОГО ТРАВМАТИЗМА 
Глебович О. В., Сац Ю. Н. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра оториноларингологии и глазных болезней 
Научный руководитель – ст. преподаватель Кринец Ж. М. 
 
Актуальность. Травмы органа зрения у детей остаются одной из 
важнейших проблем офтальмологии. Исходя из статистических данных 
Республики Беларусь за 2018 год, в структуре травматизма детей (0–14лет) 
травмы глаза и глазницы составляют 6,3%, а в возрасте 15–17лет – 7,7% >1@. 
Цель. Изучить клинико-эпидемиологические особенности детской 
травмы по данным отделения микрохирургии глаза Гродненской областной 
клинической больницы. 
Материалы и методы исследования. Проведен анализ историй болезни 
100 детей (75 мальчиков и 25 девочек) с повреждением органа зрения в 
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возрасте от 1 года до 17 лет, поступивших в МХГ за период с 2014 по 2018 
годы. 
Результаты. Распределение пациентов по возрасту: 1-5 лет – 30 детей 
(30%), 6-10 лет – 34 (34%), 11-15 лет – 25 (25%), 16-17 лет – 11 (11%). Пик 
травматизма среди мальчиков и девочек пришелся на возраст 6-10 лет – 33,3% и 
36% человек соответственно. Встречаемость травм в сентябре, июне и августе 
составила по 11 случаев на каждый месяц, меньше всего – в ноябре, декабре и 
феврале – по 5 случаев. Основным местом получения травмы явилась улица – 
75 (75%), дом – 17 (17%). Тупая травма глаза выявлена у 48 детей (48%), 
ранения – 41 (41%), из которых проникающие – 29 (70,7%), непроникающие – 
12 (29,3%), реже встречались ожоги – 11 (11%). Чаще встречались травмы 
глазного яблока – 66 (66%), придаточного аппарата – 33 (33%), глазницы – 1 
(1%). В роли травмирующего агента выступали палки, мяч, камень и острые 
бытовые предметы (ножи, вилки, ножницы) – 78% всей детской травмы. Среди 
ожогов самый частый химический (капсулы со стиральным порошком) – 7 
(63,6%), затем термический (расплавленное олово, петарда, огонь) – 3 (27,3%) и 
лазерным лучом (9,1%). Детям с травмами проведено консервативное лечение – 
41 (41%) случай, оперативное вмешательство – 59 (59%): ПХО выполнено 49 
пациентам (83,05%), оптико-реконструктивные операции – 10 (16,95%).  
Выводы. Среди пациентов с травмой глаза чаще встречаются мальчики в 
возрасте 6-10 лет. Наибольшее количество травм было получено во время игры 
на улице (75%). У детей до 3-х летнего возраста повреждения глаз не имеют 
сезонности, но у школьников первых четырех классов наибольшее число травм 
наблюдается в весенне-осенний период. Среди детей увеличилось количество 
ожогов глаза капсулами со стиральным порошком (63,6%). 
 
Литература 
1. Национальный институт образования [Электронный ресурс]. – Режим 
доступа:http://adu.by/wp-content/uploads/2014/roditeliam/detskij-travmatizm.docx/. – Дата 
доступа: 08.02.2019. 
 
 
КЛИНИКА И ДИАГНОСТИКА ВРОЖДЕННОГО 
ПИЛОРОСТЕНОЗА У ДЕТЕЙ 
Гнедова А. В., Таран М. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра детской хирургии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Шейбак В. М. 
 
Актуальность. В основе врожденного пилоростеноза лежит нарушение 
проходимости пилорического отдела желудка у детей первых месяцев жизни. 
Частота встречаемости пилоростеноза 0,5-3:1000 новорожденных. 
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Своевременная диагностика данного заболевания способствует скорейшему 
выздоровлению пациентов. 
Цель. Проанализировать результаты диагностики пилоростеноза у детей 
с 2014 по 2018 год, находившихся на лечении в УЗ «Гродненская областная 
детская клиническая больница». 
Материалы и методы исследования. Проведено исследование 30 
историй болезни пациентов, находившихся на лечении в УЗ «ГОДКБ» в период 
с 2014 по 2018 год. 
Результаты. Общее количество пациентов с пилоростенозом составило 
30, среди которых 22 мальчика (73,3%) и 8 девочек (26,7%). Возраст пациентов 
был следующий: до 1 месяца – 9 детей (30%), от 1 до 2 месяцев – 18 (60%), 
старше 2 месяцев – 3 (10%). Рвота «фонтаном» была у 8 пациентов (26,7%), 
срыгивание и рвота «фонтаном» – у 18 (60%), у 1 пациента (3,3%) с примесью 
крови. Недостаточная прибавка массы тела отмечалась у всех пациентов. У 4 
пациентов (13,3%) пальпировался привратник, у 2 (6,7%) – положительный 
симптом «песочных часов». УЗИ проведено всем пациентам, при этом 
привратник утолщен у 26 (86,7%), длина привратника увеличена у 25 (83,3%), 
перистальтическая волна отсутствует у 22 (73,3%). Фиброгастроскопия 
выполнена 28 пациентам (93,3%). Признаки пилоростеноза наблюдались у 22 
(78,6%), пилороспазма – у 6 (21,4%). Рентгенография органов брюшной 
полости выполнена 16 пациентам (53,3%), у которых выявили признаки 
пилоростеноза.  
Выводы. Пилоростеноз чаще встречается у мальчиков (2,75:1). Наиболее 
часто данная патология проявляется в возрасте от 1 до 2 месяцев. Большинство 
пациентов поступает в стационар после 24 часов от начала заболевания. Для 
подтверждения диагноза основными методами являются УЗИ, ФГС.  
 
Литература 
1. Ашкрафт, К. У. Детская хирургия / К. У. Ашкрафт, Т. М. Холдер – СПб. : Харворд, 
1996. – 384 с. 
2. Исаков, Ю. Ф. Детская хирургия : национальное руководство / Ю. Ф. Исаков, 
А. Ф. Дронов. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 1168 с. 
 
 
ЛЕЧЕНИЕ ВРОЖДЕННОГОЮ ПИЛОРОСТЕНОЗА У ДЕТЕЙ 
Гнедова А. В., Таран М. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра детской хирургии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Шейбак В. М. 
 
Актуальность. Результаты лечения врожденного пилоростеноза зависят 
от своевременной диагностики. При своевременно проведенном оперативном 
лечении детей с пилоростенозом наступает их полное выздоровление. Без 
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своевременного лечения ребенок может погибнуть от метаболических 
нарушений, дистрофии, присоединения гнойно-септических осложнений. 
Цель. Проанализировать результаты лечения пилоростеноза у детей с 
2014 по 2018 год, находившихся на лечении в УЗ «Гродненская областная 
детская клиническая больница». 
Материалы и методы исследования. Проведено исследование 30 
историй болезни пациентов, находившихся на лечении в УЗ «ГОДКБ» в период 
с 2014 по 2018 год. 
Результаты. Общее количество пациентов с пилоростенозом составило 
30, среди которых 22 мальчика (73,3%) и 8 девочек (26,7%). Атропинизация 
проведена 25 пациентам (83,3%). Оперативное вмешательство было выполнено 
через 1 сутки после поступления в стационар у 4 детей (13,3 %), от 2 до 5 суток 
– у 19 (63,3%), более 5 суток – у 7 (23,3 %). Лапароскопическая 
пилоромиотомия по Фреде-Рамштедту была проведена 29 пациентам (96,7%), 
открытая пилоромиотомия по Фреде-Рамштедту – 1 (3,3%). У 2 пациентов 
(6,7%) выполнена баллонная дилятация привратника. Показаниями для её 
выполнения являлись сохраняющаяся рвота после проведенной операции, УЗИ 
и ФГС-признаки пилоростеноза. Все пациенты были выписаны из стационара с 
выздоровлением. Койко-день составил: до 10 дней – у 8 пациентов, от 10 до 15 
дней – у 13, более 15 дней – у 9. 
Выводы. Пилоростеноз чаще встречается у мальчиков (2,75:1). 
Оперативное вмешательство наиболее часто выполняется на 2-5 сутки после 
поступления в стационар. Приоритетно выполнение лапароскопической 
пилоромиотомии по Фреде-Рамштедту. Средняя длительность пребывания 
пациента в стационаре составила 14,8 койко-дней. 
 
Литература 
1. Дронов, А. Ф. Эндоскопическая хирургия у детей / А. Ф. Дронов, И. В. Поддубный, 
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ОЦЕНКА РЕЖИМА ПИТАНИЯ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 
ХРОНОТИПА  
Голенская В. В., Семуха А. Р. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Научный руководитель – ст. преподаватель Саросек В. Г. 
 
Актуальность. Полноценный режим дня – это оптимальное 
распределение по времени сна, приемов пищи, работы и отдыха. Только 
посредством правильной смены работы и отдыха человек способен постоянно 
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восстанавливать свои силы. По мнению врачей, частые заболевания 
сегодняшнего дня связаны как раз с дезорганизацией режима дня [1]. Грамотно 
спланированный режим дня с учетом физиологических и психологических 
особенностей человека – это основа для сохранения здоровья и важнейшая 
часть здорового образа жизни [2].  
Цель. Цель данной работы – определить индивидуальный хронотип и 
особенности приема пищи у различных хронотипов.  
Материалы и методы исследования. В данной работе использовался 
сокращенный тест Хорна-Остберга, по определению индивидуального 
хронотипа [2], а также анонимное анкетирование по определению режима дня.  
Результаты. В анонимном исследовании приняли участие 167 
респондентов. Согласно тесту Хорна-Остберга 13,8% респондентов оказались 
«жаворонками», 76% – «голубями» и 10,2% – «совами» соответственно. На 
вопрос «Присутствует ли у вас завтрак, обед и ужин?» были получены 
следующие ответы: «жаворонки» – 27% завтрак, 5% обед, 68% ужин; «голуби» 
– 31% завтрак, 23% обед, 46% ужин; «совы» – 44% завтрак, 25% обед, 31% 
ужин. Проанализировав данные о том, в какое время суток у ребят 
преимущественно приходятся основные приемы пищи, получены следующие 
результаты: у 68% «жаворонков» завтрак – с 7.00 до 8.00; у 46% «голубей» – с 
6.00 до 7.00; у 46% «сов» – с 7.00 до 8.00. Ужин в основном у всех хронотипов 
приходится на 19.00 – 20.00. 
Выводы. Таким образом, можно сделать вывод: основной прием пищи у 
всех индивидуальных хронотипов приходится на ужин, а у некоторых ужин 
вообще отсутствует, что противоречит правилам здорового образа жизни и в 
дальнейшем может привести как к избыточной массе тела, так и к нарушению 
функционирования систем организма в целом.  
 
Литература 
1. Петровский, К. С. Гигиена питания : учеб. пособие / К. С. Петровский. – М. : 
Медицина, 2000. – 184 с.  
2. Радиационная и экологическая медицина. Лабораторный практикум : учеб. пособие 
для студентов учреждения высшего образования по медицинским специальностям / 
А. Н. Стожаров [и др.] ; под ред. А. Н. Стожарова. – Минск : ИВЦ Минфина, 2012. – 184 с. 
 
 
Ɋɟɩ
ɨɡɢ
ɬɨɪ
ɢɣ
ȽɪȽ
Ɇɍ
103 
АНАЛИЗ RR-ИНТЕРВАЛОВ С ПОМОЩЬЮ  
УСРЕДНЕННОЙ ОЦЕНКИ СМЕШАННОГО МОМЕНТА 
ЧЕТВЕРТОГО ПОРЯДКА 
Головацкая Э., Остапук Л. В., Солянская Е. Н. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра медицинской и биологической физики 
Научный руководитель – преподаватель Сакович Т. Н. 
 
Актуальность. Анализ вариабельности сердечного ритма (ВСР) в 
последние десятилетия широко используется в кардиологических 
исследованиях. Определение показателей ВСР основано на оценке 
последовательных интервалов RR синусового происхождения. 
Цель. Разработка нового метода анализа скрытых периодов 
кардиологических временных рядов (RR-интервалов) с помощью усредненной 
оценки смешанного момента 4-го порядка.  
Материалы и методы исследования. В результате исследования было 
проанализировано 15 временных рядов. Анализ проводился в разрезе двух 
групп пациентов: первая группа – пациенты без отклонений, вторая – пациенты 
с синдромом слабости синусового узла (ишемическая болезнь сердца: 
стенокардия). В качестве усредненной оценки смешанного момента 4-го 
порядка рассматривали статистику 
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Статистические свойства данной оценки можно найти в работе [1]. 
Результаты. Для проведения анализа в пакете Mathematica 5.0 было 
разработано приложение. Исследуемые временные ряды загружали из 
внешнего файла. Полученные исходные данные подвергали предварительной 
обработке. Строили модель усредненной оценки смешанного момента 4-го 
порядка, ее трехмерные и двухмерные сечения. Проводили дополнительный 
статистический анализ исследуемых оценок: рассчитывали математическое 
ожидание, дисперсию, асимметрию, эксцесс. Строили полигон и гистограмму 
относительных частот исходных данных и исследуемых оценок.  
Выводы. В результате исследования были выявлены закономерности в 
изменении сердечного ритма. Для пациентов без отклонений наиболее 
выявляемый период исследуемых усредненных оценок составляет 5-7 единиц, у 
пациентов с синдромом слабости синусового узла (ишемическая болезнь 
сердца) наблюдается увеличение кратности периода до 12-13 единиц.  
 
Литература 
1. Марковская, Н. В. Построение и изучение статистических свойств усредненных 
оценок смешанных моментов третьего и четвертого порядков и применение их к анализу 
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Сер.2. Мат. Физ. Инф., выч. техн. и упр. Биол. – 2007. – № 4. – С. 26-35. 
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ИНДЕКСЫ РИСКА И ЭКГ  
ПРИ КАРОТИДНОЙ ЭНДАРТЕРЭКТОМИИ 
Головенко В.И., Авдевич Э.М. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра анестезиологии и реаниматологии 
Кафедра нормальной физиологии 
Научные руководители – канд. мед. наук, ассистент Дорохин К. М., 
канд. мед. наук, доцент Орехов С. Д. 
 
Актуальность. В PubMed обнаружено несколько десятков 
противоречивых работ, в которых для прогноза осложнений используются 
индексы риска Goldman, Detsky и Lee в сочетании с анализом ЭКГ. Отмечены 
положительные корреляции между индексом Goldman и отклонениями ST [1], 
индексом Lee и отклонениями ST – T [2] и изменениями в комплексе QRS [3]. 
Однако, наличие признаков ишемии на ЭКГ не было предиктором смертности 
после сосудистых операций [4]. 
Цель. Проанализировать взаимосвязь индексов риска и параметров ЭКГ у 
пациентов при каротидной эндартерэктомии. 
Материалы и методы исследования. Изучены предоперационные 
показатели из историй болезни 56 оперированных людей с поражениями a. 
carotis (18 женщин и 38 мужчин), проходивших лечение в отделениях 
сосудистой хирургии г. Гродно в 2016-17 годах. Пациенты разделены на 
группы риска по шкалам Goldman, Detsky и Lee.  
Результаты. По индексу Goldman пациенты 1 и 2 класса риска 
достоверно различались по уровню Hb, Ht, количеству моноцитов и СОЭ, а в 
ЭКГ-циклах у них были различные высоты Р и R. При сравнении пациентов 1 и 
3 классов риска достоверные различия были в показателях креатинина, 
тромбоцитов и длины ST. 2 и 3 класс достоверно отличались по СОЭ и 
тромбоцитам. По Detsky пациенты 1 и 2 класса риска достоверно различались 
по относительному содержанию моноцитов и палочкоядерных нейтрофилов, 
длине Р и ST, а также высоты Т. По Lee пациенты низкого и промежуточного 
риска различались по уровню AlATa и эритроцитов. 
Выводы. У пациентов с различным уровнем предоперационного риска 
имеются достоверные различия в некоторых параметрах ЭКГ-циклов. 
 
Литература 
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4. Prognostic value of 12-lead electrocardiogram and peak troponin I level after vascular 
surgery / S. Garcia [et al.] // J. Vasc. Surg. – 2013. – Vol. 57, № 1. – P. 166-172.  
 
 
КОГНИТИВНЫЙ СТАТУС И КАЧЕСТВО СНА В ОСТРОМ 
ПЕРИОДЕ ИНФАРКТА МОЗГА У ПАЦИЕНТОВ С 
МИНИМАЛЬНЫМ И МАКСИМАЛЬНЫМ ДВИГАТЕЛЬНЫМ 
ДЕФИЦИТОМ 
Гончарова В. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра неврологии и нейрохирургии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Авдей Г. М. 
 
Актуальность. Постинсультные когнитивные нарушения, усугубленные 
расстройством сна, значительно влияют на клинический и функциональный 
исход заболевания у пациентов [3]. 
Цель. Оценить взаимосвязь когнитивного статуса с качеством сна в 
остром периоде инфаркта мозга (ИМ) у пациентов с минимальным и 
максимальным двигательным дефицитом. 
Материалы и методы исследования. Обследовано 30 пациентов с ИМ в 
острый период в возрасте от 40 до 70 в неврологических отделениях 
Гродненской областной больницы и 3 городской больницы. По шкале инсульта 
Национального института здоровья у 11 пациентов балл составил 12–13 
(максимальный неврологический дефицит) – I группа, а у 19 – 6–7 баллов 
(минимальный неврологический дефицит) – II группа. Всем пациентам было 
проведено исследование индекса качества сна по Питтсбургскому опроснику и 
когнитивного статуса по экспресс методике исследования когнитивных 
функций [1, 2]. 
Результаты. У всех пациентов с ИМ установлены когнитивные 
нарушения. Однако лица I группы в сравнении со II хуже запоминали 9 слов (3-
4 вместо 7-9) (p<0,05), воспроизводили менее половины слов, заучивали за 5 
предъявлений (в норме – 3) (p<0,05) и запоминали 3-4 слова (вместо 7-9), 
имеющие общий смысловой признак (p<0,05). Отмечено неверное 
пространственное расположение 3 геометрических фигур и расстановка только 
одной стрелки на часах пациентами I группы. Пациенты с минимальным 
дефицитом (II группа) правильно выполняли рисунок с геометрическими 
фигурами (p<0,05) и располагали стрелки на часах без циферблата с 
небольшими неточностями (p<0,05). За 1 минуту лица I группы называли 6–9 
продуктов, а пациенты II группы 10–14 продуктов (вместо 20 и более). Только 
на 2 вопроса из 3 пациенты I группы могли ответить правильно (p<0,05). 
Значительно хуже пациенты I группы выполняли серийное вычитание «от 100 
по 7» (p<0,05), отмечались персевераторные действия и случайные импульсные 
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ответы при решении арифметической задачи (p<0,05) и неправильно 
выбиралось утверждение, соответствующее смыслу пословицы «Не в свои сани 
не садись» (p<0,05). У пациентов I группы индекс качества сна намного 
превышал нормальные показатели, выявленные у лиц II группы  
(12,2 ± 1,63, 4,4 ± 1,05, p < 0,05). 
Выводы. У всех пациентов с ИМ установлено снижение слухоречевой 
памяти, зрительно-пространственной деятельности, избирательной 
актуализации из памяти слов и вербального мышления. Низкие показатели 
когнитивного статуса у лиц с максимальным двигательным дефицитом прямо 
коррелировали с индексом качества сна у этих пациентов. 
 
Литература 
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ДИНАМИКА ЧИСЛЕННОСТИ ЖЕНЩИН 
ПОСТРЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА С 2013-2018  
В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ 
Гончарук Я. И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Сурмач М. Ю. 
 
Актуальность. Ведущие специалисты в области общественного здоровья 
и демографической политики во всех развитых странах в последнее годы 
отмечают постепенное возрастание доли женщин пострепродуктивного 
возраста в структуре населения [1]. Половозрастная структура является одной 
из базовых демографических характеристик. Известно, что средняя 
продолжительность предстоящей жизни мужчин ниже таковой у женщин. 
Однако в отечественной литературе отсутствуют данные о динамике 
численности за последние пять лет у женщин старше 45 лет.  
Цель. Выявить особенности численности женщин старше 45 лет в 
Республике Беларусь, динамику с 2013-2018 год. 
Материалы и методы исследования. По данным Национального 
статистического комитета о половозрастной и среднегодовой численности 
населения Республики Беларусь, сайт http://www.belstat.gov.by. Расчёты 
проведены за период с 2013 по 2018 год. Для анализа разработаны таблицы 
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половозрастной структуры женщин 45 лет и старше за анализируемый период 
времени. 
Результаты. При анализе данных таблиц за 2013 год, численность 
женщин в 45 лет составляет 2363719 человек, что соответствует доле в 
структуре населения равной 25 %. За 2014 год численность женщин старше 45 
лет составляет 2368992, что соответствует доле в структуре равной 25,02%; за 
2015 год численность женщин старше 45 лет составляет 2380290, что 
соответствует доле в структуре равной 25,1%; за 2016 год численность женщин 
старше 45 лет составляет 2397597, что соответствует доле в структуре равной 
25,2%. За 2017 год численность женщин старше 45 лет составляет 2402676, что 
соответствует доле 25,3%; за 2018 год численность женщин старше 45 лет 
составляет 2407750, что соответствует доле в структуре равной 25,4%. 
Выводы. Таким образом, проанализировав данные таблиц за 2013-2018 
годы, можно сделать выводы о том, что, несмотря на уменьшение численности 
среди всего населения Республики Беларусь за последние пять лет, количество 
женщин в возрастной категории 45 лет и старше за исследуемый период 
увеличивается. 
Литература 
1. Ворошилова, И. И. Ожидаемая продолжительность жизни и смертность как 
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ОЦЕНКА ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО КОМПОНЕНТА 
КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ЖЕНЩИН 45 ЛЕТ И СТАРШЕ, 
ПРОЖИВАЮЩИХ В ГРОДНЕНСКОЙ ОБЛАСТИ СРЕДИ 
ГОРОДСКОГО И СЕЛЬСКОГО НАСЕЛЕНИЯ 
Гончарук Я. И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
Научный руководитель – д-р мед. наук, доцент Сурмач М. Ю. 
 
Актуальность. Психологическое здоровье – важная составная часть 
здоровья женщин. К психологическому компоненту относятся: психическое 
здоровье, ролевое и социальное функционирование, жизненная активность. 
Цель. Оценить параметры психологического компонента качества жизни 
женщин 45 лет и старше, проживающих в Гродненской области среди 
городского и сельского населения. 
Материалы и методы исследования. Проведено анкетирование 100 
женщин в возрасте 45-81 лет (средний возраст – 54 года). Из них 75% 
составляли женщины, проживающие в городе, 25% – из сельской местности. 
Инструментом исследования являлась русскоязычная версия опросник «Ankieta 
dla kobiet w wieku 45-60 lat», основанного на ВОЗ-опроснике SF-36 [1]. 
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Результаты. При обработке результатов в части опросника, основанной 
на шкалах SF-36, были полученные следующие данные. Ролевое 
функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием, составило 72% 
среди городского населения, а в сельской местности – 71%. Социальное 
функционирование оказалось наиболее сохранённым: у городских женщин – 
71% и 68% – среди села, данный показатель характеризуется высоким уровнем 
качества жизни и оценивается удовлетворенностью в социальной активности. 
Жизненная активность у женщин, проживающих в городе, составила 53% и, 
соответственно, 51% – у женщин среди сельского населения. Повышенный 
показатель активности является одним из необходимых условий успешного 
долголетия. Психическое здоровье: 66% – в городской местности и 64% – среди 
сельской, что характеризуется отсутствием депрессии и других тревожных 
состояний у исследуемых женщин. 
Выводы. Таким образом, выраженных отличий в психологическом 
компоненте качества жизни женщин старше 45 лет не наблюдается как среди 
городского, так и сельского населения.  
 
Литература 
1. Kolarzyk, Emilia. Ogólnopolskie badania jakości życia związanej ze zdrowiem fizycznym i 
psychicznym kobiet w wieku 45-60 lat – metodologia badań / Emilia Kolarzyk // Problemy Higieny 
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ПОКАЗАТЕЛИ МЫШЕЧНОЙ МАССЫ, СИЛЫ И ФУНКЦИИ У 
ЛИЦ СТАРШИХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП 
Гончарук И. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра ОВП и поликлинической терапии 
Научный руководитель – ассистент Буквальная Н. В. 
 
Актуальность. Показатели мышечной массы, силы и функции являются 
диагностическими критериями саркопении. Несмотря на клиническую 
значимость саркопении, её диагностика и коррекция недостаточно проводится 
практикующими врачами [1].  
Цель. Оценить показатели мышечной массы, мышечной силы и 
мышечной функции у пациентов старших возрастных групп. 
Материалы и методы исследования. В исследовании приняли участие 
52 амбулаторных пациента пожилого и старческого возраста. Средний возраст 
исследуемых составил 72,5 [68,5;78,0] года. Мужчин 13 (25%) человек, женщин 
39 (75%). Критерий включения: возраст 65 лет и старше. 
Всем пациентам проведена антропометрия (ИМТ) и определение 
мышечной силы методом кистевой динамометрии (динамометр кистевой ДК-
50). Для определения мышечной функции использовался 6-ти минутный тест 
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ходьбы. Мышечную массу определяли методом биоимпедансметрии с 
использованием напольных весов-анализаторов Tanita BC-582.  
Результаты. Все пациенты были разбиты на 2 группы. В первую группу 
вошло 22 пациента со сниженной мышечной силой и/или функцией, средний 
возраст которых составил 74,5 [68,0;77,0]. Во вторую группу было включено 30 
пациентов с нормальной мышечной силой и функцией, возраст которых 
составил 72 [69,0;78,0]. В первой группе индекс мышечной массы был 
достоверно ниже и составил 23,65 [23,0;24,8], а во второй группе данный 
показатель 25,75 [23,6;28,0]. Это свидетельствует о параллельном снижении 
мышечной силы, функции и мышечной массы (p = 0,018). Также данные 
группы отличались по жировой массе, % (p=0,024), костной массе, кг (p = 0,03). 
Выводы. 
1. У пациентов старше 65 лет при снижении мышечной силы и/или 
функции происходит снижение мышечной массы. 
2. У лиц старших возрастных групп со сниженной силой и/или функцией 
наряду со снижением мышечной массы происходит рост жировой ткани и 
уменьшение костной ткани, что свидетельствует об общем изменении 
композиционного состава тела у данного контингента. 
 
Литература 
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ОБРАЗ РОДИТЕЛЕЙ И НАРУШЕНИЯ 
ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ 
Горбач Д. О. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра психологии и педагогики 
Научный руководитель – канд. психол. наук, доцент Кузмицкая Ю. Л. 
 
Актуальность. Нарушения пищевого поведения, к числу которых можно 
отнести нервную анорексию и нервную булимию, недовольство собственным 
телом, достижение идеальной формы и массы тела, экспериментирование с 
диетами, физическими упражнениями – распространенные явления в 
современном обществе. Особую актуальность нарушения пищевого поведения 
приобретают в связи с тем, что им подвержены чаще всего подростки и люди 
юношеского возраста. Ряд авторов (О. А. Скугаревский, О. А. Ильчик, 
A. Barcai) связывают нарушения пищевого поведения с особым характером 
взаимоотношений в семье.  
Цель. Изучить психологический образ родителей у девушек и юношей с 
нарушениями пищевого поведения. 
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Материалы и методы исследования. Метод исследования: опрос. 
Методики исследования: 1) «Шкала оценки пищевого поведения» в адаптации 
О. А. Скугаревского, О. А. Ильчик, А. В. Копытова; 2) «Методика 
незаконченные предложения (SSCT)» Сакса Леви. Эмпирическую базу 
исследования составили подростки и люди юношеского возраста, состоящие в 
сообществах и группах поддержки «Нервная анорексия» (N=200). Средний рост 
респондентов –164,6, средний вес – 56,3, средний индекс массы тела – 20,7. 
Результаты. Результаты эмпирического анализа позволили выявить 
следующие показатели по шкалам методики оценки пищевого поведения: 
шкала нервная анорексия – mean 8,45; по шкале булимии – mean 8,02; по шкале 
неудовлетворенности своим телом – mean 8,48; по шкале неэффективности – 
mean 8,55; по шкале перфекционизма – mean 6,63; по шкале недоверия в 
межличностных отношениях – mean 7,61; по шкале интероцептивной 
некомпетентности – mean 8,32. Для всех шкал оценки пищевого поведения 9 –
высокий показатель.  
Выводы. Содержательный анализ субшкал позволил выявить следующие 
базовые психологические и поведенческие феномены у испытуемых: 
неудовлетворенность собственным телом (стремление к худобе), ощущение 
неэффективности (неспособность контролировать собственную жизнь), 
интероцептивная некомпетентность (сложность в распознании чувства голода и 
насыщения). Образ матери и отца характеризуется требовательностью, 
контролем, перфекционизмом. 
 
Литература 
1. Скугаревский, О. А. Нарушения пищевого поведения / О. А. Скугаревский. – 
Минск: БГМУ, 2007. – 340 с. 
 
 
РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ПАРАФАРИНГИТА 
Горелова А. И., Бабарика А. Ю. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь,  
Кафедра оториноларингологии и глазных болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Алещик И. Ч. 
 
Актуальность. Одним из тяжелых осложнений тонзиллита является 
парафарингит. Он составляет 1,7% от общего количества осложнений гнойных 
заболеваний ротоглотки [1]. Смертность при заболевании парафарингитом 
составляет 0,34%. Группа риска по данным статистики ВОЗ при заболевании 
парафарингитом – мужчины и женщины в возрасте от 50 до 70 лет [2]. 
Цель. Изучить эффективность лечения парафарингита.  
Материал и методы исследования. Исследование проводилось на базе 
ГОКБ. За 2018 год данная патология была выявлена у 4 пациентов. Средний 
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возраст заболевших составил 32,75 ± 9,2 года, мужчин – 50% и женщин – 50%, 
все – жители областного центра. 
Результаты. Всем пациентам было проведено вскрытие 
парафарингеального абсцесса сразу при поступлении в стационар. Пациенты 
получали интенсивную антибиотикотерапию, дезинтоксикацию, ежедневное 
расширение полости абсцесса. Средняя продолжительность нахождения 
пациентов на стационарном лечении составило 5,5 ± 2,2 дня. Характерными 
признаками протекания выраженного воспалительного процесса у 
исследованных пациентов было: лейкоцитоз (13,74 ± 4,4*10^9 клеток/л), 
ускоренная СОЭ (41,5 ± 2,0 мм/ч). Все пациенты выписаны с выздоровлением. 
В период наблюдения 11 месяцев рецидива и повторного обращения пациентов 
не выявлено, что свидетельствует о правильной диагностике и верном выборе 
метода лечения. 
Выводы.  
1. Парафарингит является опасным осложнением тонзиллита. 
2. Наиболее эффективным методом лечения является вскрытие абсцесса в 
раннем периоде. 
3. Своевременная госпитализация пациентов с подозрением на 
парафарингит обеспечивает успешный результат лечения и снижает риск 
смертельного исхода. 
4. В данном наблюдении парафарингитом страдали пациенты среднего 
возраста (32,75 года), что говорит об омоложении патологии. 
 
Литература 
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MUC1 ПРИ НОВООБРАЗОВАНИЯХ КИШЕЧНИКА 
Горчакова О. В., Хрищанович А. И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра клинической лабораторной диагностики и иммунологии 
Научный руководитель – канд. биол. наук, доцент Кузнецов О. Е. 
 
Актуальность. Муцины (mucin, MUC) – гликопротеины, в составе слизи 
покрывающей дыхательные, пищеварительные и мочеполовые пути. По 
изменению их уровня в эпителиальных клетках различных органов, вероятно, 
можно судить о развитии скрытых патологических процессов, а, следовательно, 
и диагностировать виды злокачественных опухолей. 
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Цель. Оценка значимости MUC как биологического маркера и изучение 
аспектов его возможного применения в морфологических и серологических 
исследованиях. 
Материалы и методы исследования. Исследование выполнено в 2016-
2018 гг. на кафедре клинической лабораторной диагностики и иммунологии 
ГрГМУ. Исследовано 113 образцов ткани и сыворотки крови пациентов 
(практически здоровых лиц и с гистологически подтвержденным 
новообразованием толстого кишечника). Возраст исследуемой группы 
пациентов составил 60,07±11,5 лет, контрольной группы – 25,95±8,02 лет. Этап 
диагностики: ИФА-анализ с моноклональными антителами к рецептору MUC1. 
Статистическая обработка результата: пакет программ Statistica. 
Результаты. По результатам исследования установлена концентрация 
антител к рецептору MUC 1: в сыворотке крови практически здоровых лиц 
0,22±0,05 нг/мл (n=23, контроль), в сыворотке крови пациентов, с 
гистологически подтвержденным новообразованием толстого кишечника – 
0,26±0,08 нг/мл (n=18), образцах тканей парафиновых блоков «здоровой» ткани 
толстого кишечника (без диагностированного опухолевого процесса) – 
0,17±0,03 нг/мл (n=51), в образцах ткани пациентов с морфологически 
верифицированными опухолями кишечника – 0,82±0,56 нг/мл (n=20). 
Достоверно значимой является концентрация антител в образцах тканей 
парафиновых блоков «здоровой» ткани кишечника в сравнении с образцах 
ткани пациентов с верифицированными опухолями (р=0,001), в образцах ткани 
с верифицированными опухолями и в сыворотке крови пациентов с 
подтвержденным новообразованием (р=0,001). Концентрация антител в 
контрольной группе была недостоверной, в сравнении с результатами 
сыворотки крови пациентов с установленным диагнозом (р=0,13). 
Выводы. Активность MUC1 позволяет сделать заключение о 
возможности его применения в морфологических и серологических 
исследованиях у пациентов со злокачественными новообразованиями 
кишечника как биологического маркера. 
 
Литература 
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ОСОБЕННОСТИ ТРЕВОЖНОСТИ И АГРЕССИВНОСТИ У 
ЛИЦ ЗРЕЛОГО ВОЗРАСТА 
Горюнова В. Е. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра психологии и педагогики 
Научный руководитель – ст. преподаватель Спасюк Т. И. 
 
Актуальность. Агрессивность является причиной разных форм насилия, 
частота которых в современном мире не снижается. Агрессию относят к числу 
наиболее серьезных проблем, стоящих перед человечеством, а чрезмерная 
тревожность – одна из причин эмоциональных расстройств. 
Цель. Изучить особенности тревожности и агрессивности у лиц зрелого 
возраста. 
Материалы и методы исследования. В исследовании приняли участие 
20 испытуемых в возрасте от 30 до 50 лет. Из них 10 испытуемых мужского 
пола и 10 – женского. В процессе проведения исследования использовались 
методика самооценки личностной и ситуативной тревожности 
Ч. Д. Спилбергера, Ю. Л. Ханина [1] и тест агрессивности Л. Г. Почебут [2]. 
Результаты. По результатам исследования у 20% испытуемых выявлен 
высокий уровень ситуативной тревожности. Высокий уровень личностной 
тревожности характерен для 50% испытуемых. У 15% испытуемых отмечены 
высокие показатели как ситуативной, так и личностной тревожности. 
Склонность к вербальной агрессии выявлена у 20% испытуемых, к физической 
– у 10% , к предметной – у 5% и 5% – к эмоциональной агрессии. Тенденции к 
самоагрессии обнаружены у 40% испытуемых. У 20% испытуемых склонности 
к проявлению агрессии не выявлено. По результатам исследования у 30% 
испытуемых констатирован высокий уровень личностной тревожности в 
сочетании с тенденциями к самоагрессии, а 5% испытуемых имеют высокую 
личностную тревожность и склонность к вербальной агрессии. Сочетание 
личностной тревожности и предметной агрессии отмечается у 5% испытуемых.  
Выводы. Для большинства лиц зрелого возраста характерны высокий 
уровень личностной тревожности и агрессивности.  
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ 
КЛИНИЧЕСКОЙ И ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКОЙ 
РЕГРЕССИИ ОПУХОЛИ ПРИ РАКЕ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
Грек Н. И., Хоров А. О., Бондарчук Ю. М. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра онкологии 
 
Актуальность. Ответ опухоли на неоадъювантную химиотерапию 
(НАХТ) при раке молочной железы (РМЖ) определяется с помощью 
клинических (физикальное и инструментальное обследование) и 
патоморфологических критериев. По данным литературы [1], субъективный 
клинический эффект часто имеет тенденцию к преувеличению и в 60-70% 
случаев неточно «предсказывает» полный патоморфологический ответ (pCR). 
Цель. Cравнительный анализ результатов клинического и 
патоморфологического ответа опухоли на НАХТ при РМЖ и определение 
наиболее точного метода оценки остаточной опухоли как критерия 
эффективности НАХТ. 
Материалы и методы. В проспективное исследование было включено 76 
пациенток с диагнозом РМЖ, получавших лечение на базе УЗ «Гродненская 
областная клиническая больница» в период с 2015 по 2018 гг. Всем пациенткам 
лечение было начато с курсов НАХТ, в 67,1% случаев применялась схема FAC 
(5-фторурацил+доксорубицин+циклофосфамид) с интервалом в 21 день. 
Клиническая оценка эффективности предоперационного лечения 
осуществлялась по критериям RECIST 1.1. Материалом для морфологического 
исследования служили трепанобиоптаты опухолей молочной железы, взятые до 
начала лечения, и операционный материал, полученный после завершения 
НАХТ. Оценку степени лечебного патоморфоза проводили с использованием 
адаптированной классификации Лавниковой-Miller-Payne. Статистическая 
обработка полученных результатов проводилась с использованием 
MicrosoftExcel 2013, пакета программ «Statistica» 10.0. для Windows (StatSoft, 
Inc., США). 
Результаты. Клиническая оценка эффективности НАХТ показала, что 
полный регресс опухоли (cCR) выявлен у 24 пациенток (31,6%), частичный 
регресс – у 28 пациенток (36,8%) и стабилизация заболевания – у 24 пациенток 
(31,6%). Прогрессирование опухолевого роста во время лечения не 
наблюдалось. Предоперационная терапия индуцировала проявления лечебного 
патоморфоза разной степени выраженности: 0 степени у 1 пациентки (1,3%), I-
II степени у 49 (64,5%), III степени у 14 (18,4%) и IV степени (pCR) у 12 
(15,8%). При сравнении результатов cCR (31,6%) и pCR (15,8%) выявлено их 
несоответствие. Более точную характеристику регресса опухоли после НАХТ 
дает морфологический анализ. 
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Выводы. Достижение с помощью НАХТ полной клинической регрессии 
опухоли не всегда ассоциировано с pCR. «Золотым стандартом» в первичной 
оценке эффективности НАХТ является микроскопическое изучение остаточной 
опухоли. 
Литература 
1. Семиглазов, В. Ф. Предоперационное (неоадъювантное) лечение рака молочной 
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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ТЯЖЁЛОЙ ЧЕРЕПНО-
МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ 
Грибок А. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра неврологии и нейрохирургии 
Научный руководитель – преподаватель-стажер Довнар А. И. 
 
Актуальность. Необходимость дальнейшего изучения проблемы 
черепно-мозговой травмы не вызывает сомнений. Частота, тяжесть травмы, 
трудности диагностики и сложность тактических планов в лечении 
пострадавших делают эту проблему не только важной в социальном и лечебно-
профилактическом отношении, но и сложной научной задачей [1, с.17]. Анализ 
вариантов хирургических вмешательств при черепно-мозговой травме позволит 
планировать оказание хирургической экстренной помощи.  
Цель. Анализ способов хирургического лечения у пациентов с тяжелой 
черепно-мозговой травмой. 
Материалы и методы. Проведён анализ случаев лечения в 
нейрохирургическом отделении УЗ «ГКБСМП» города Гродно 42 пациентов с 
различными видами тяжёлой черепно-мозговой травмы за период с января по 
декабрь 2018 года.  
Результаты. В группу исследования включены пациенты в возрасте с 10 
лет до 81 года, средний возраст которых составил 57,8 лет. Большинство 
пациентов с тяжелой черепно-мозговой травмой составили мужчины – 33 
(78,6%).  
Патологии, выявленные при черепно-мозговой травме, были 
представлены: вдавленные переломы черепа – 3(7,1%), травматические 
гидромы – 2(4,8%), эпидуральные гематомы – 5(11,9%), внутримозговые 
гематомы – 3(7,1%), субдуральные гематомы – 25(59,5%), гемаррагический 
ушиб – 4(9,5%).  
Виды хирургических вмешательств, проводимые при этих патологиях, 
были следующие: костно-пластическая трепанация черепа при гематоме – 
8(19%), декомпрессивная трепанация черепа при гематоме – 29(69%), 
ликвидация вдавленного перелома – 3(7,1%), удаление гидром через фрезевое 
отверстие – 2(4,8%).  
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Согластно полученым данным у пациентов чаще применялась 
декомпрессивная трепанация черепа с удаление гематом.  
Выводы. 1. Наиболее часто встречались субдуральные и эпидуральные 
гематомы. 2. Среди типов операций превалировала декомпрессивная 
трепанация черепа с удалением гематомы. 
 
Литература 
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ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ С ВНУТРИЧЕРЕПНЫМИ 
ГЕМАТОМАМИ ПРИ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВЫХ ТРАВМАХ 
Грибок А. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра неврологии и нейрохирургии 
Научный руководитель – преподаватель-стажер Довнар А. И. 
 
Актуальность. Поскольку самыми распространёнными осложнениями 
черепно-мозговой травмы являются внутричерепные гематомы, необходимо 
определить «группы риска» таких пациентов [1, с. 36]. 
Цель. Определить основные показатели пациентов, поступивших с 
внутричерепными гематомами при черепно-мозговой травме (ЧМТ). 
Материалы и методы исследования. Проанализировано 45 историй 
болезней пациентов, прооперированных по поводу внутричерепных 
кровотечений за период с января по декабрь 2018 года в УЗ «ГКБСМП» города 
Гродно. 
Результаты. Среди пациентов преобладали мужчины – 40 (88,9%), 
женщин было 5 (11,1%). Средний возраст пациентов – 57,8 лет. Летом 
поступило – 14 (31,1%), осенью – 10 (22,2%), зимой – 11 (24,4%), весной – 10 
(22,2%). Сезонность поступления пациентов отсутствует. Большинство 
пациентов (78,3%) были прооперированы в промежуток времени с 15:00 по 
21:00. На момент поступления в состоянии алкогольного опьянения находилось 
68,2% пациентов.  
Выводы. В связи с полученными данными мужчины в возрасте около 57 
лет, поступившие в промежуток времени с 15:00 по 21:00 с черепно-мозговой 
травмой, требуют уделения им повышенного диагностического внимания.  
 
Литература 
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ОСОБЕННОСТИ МОЗГОВОЙ ПЕРФУЗИИ У 
НОВОРОЖДЕННЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ ХРОНИЧЕСКУЮ 
ВНУТРИМАТОЧНУЮ ГИПОКСИЮ ВСЛЕДСТВИЕ ФЕТО-
ПЛАЦЕНТАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
Грибок А. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Александрович А. С. 
 
Актуальность. Проблема перинатальных повреждений головного мозга 
является актуальной в связи с высоким удельным весом ее в структуре 
неврологической заболеваемости [1, с. 16]. 
Цель. Методом цифровой нейросонографии и допплерографии изучить 
особенности мозговых структур центральной нервной системы и показатели 
церебральной гемодинамики у новорожденных, перенесших хроническую 
внутриматочную гипоксию вследствие фетоплацентарной недостаточности 
(ФПН). 
Материалы и методы исследования. Проведена нейросонография с 
допплерометрическим исследованием сосудов головного мозга на 4–5 день 
жизни у 115 новорожденных, перенесших внутриматочную гипоксию 
вследствие ФПН: 90 новорожденных от матерей с компенсированной формой 
ФПН, 25 – от матерей с субкомпенсированной формой. Группа сравнения – 35 
здоровых новорожденных. 
Результаты. Исследования показали, что у новорожденных от матерей с 
ФПН наблюдаются значительные колебания максимальной систолической и 
минимальной диастолической скоростей кровотока в бассейнах передней 
мозговой и средних мозговых артерий. Резистивные же индексы, как 
уголнезависимые показатели, отличались большей стабильностью. Определено, 
что абсолютные скорости и резистивные индексы в крупных мозговых 
артериях повышались с увеличением массы тела пациентов и степени тяжести 
ФПН. В бассейне средних мозговых артерий у детей основной группы по 
сравнению с контрольной группой абсолютные скорости кровотока имели 
тенденцию к снижению, а резистивные индексы (Ri, Pi, S/D) достоверно были 
повышены. В основной группе нарушения гемодинамики сочетались с 
клиническими отклонениями (у 37% наблюдался синдром дисадаптации 
центральной нервной системы, у 14% – синдром повышенной нервной 
рефлекторной возбудимости). 
Выводы. В бассейне средних мозговых артерий у детей от матерей с 
ФПН выявлено достоверное нарушение гемодинамики по сравнению с 
контролем, свидетельствующее о наличии вазоспазма. Использование Ri, Pi и 
S/D предпочтительнее для оценки церебральной гемодинамики по сравнению с 
абсолютными значениями скоростей кровотока.  
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КОГНИТИВНОЕ МОДЕЛИРОВАНИЕ И ЛЕКСИКО-
ГРАФИРОВАНИЕ АНГЛИЙСКОГО ЯЗЫКА 
НАНОТЕХНОЛОГИЙ 
Гронда А. Г. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра иностранных языков 
Научный руководитель – ст. преподаватель Василевич М. Н. 
 
В современной лингвистике не угасает интерес к изучению особенностей 
и закономерностей становления и развития терминологических систем 
различных областей знания. Безусловно, активно развивающаяся в последние 
годы сфера нанотехнологий также не является исключением.  
Актуальность. Обусловлена неослабевающим интересом к 
моделированию англоязычных терминологических систем, 
специальных подъязыков и языков для специальных целей, обслуживающих 
различные сферы человеческой деятельности и вербализующих значимые для 
соответствующего лингвокультурного научного сообщества понятийные, 
смысловые и ценностные компоненты картины мира, важностью изучения 
современного состояния и закономерностей развития терминологии сферы 
нанотехнологий как одной из самых быстроразвивающихся научно-
технических областей для более глубокого понимания современной динамики 
формирования и вербализации научной картины мира, а также перспектив ее 
дальнейшего развития. 
Цель. Заключается в характеризации англоязычных терминов сферы 
нанотехнологий с точки зрения структуры и семантики; реконструкции 
когнитивно-фреймовой модели структур специализированного знания, 
опредмечиваемых анализируемой терминологией; выявлении возможностей 
стандартизации терминосистемы нанотехнологий и построении на этой основе 
ее тезаурусной и лексикографической моделей. 
Материалы и методы исследования. Для достижения цели и решения 
поставленных задач в работе использовался комплексный метод исследования, 
объединивший в себе дефиниционный, контекстуальный виды анализа, 
компонентный анализ семантической структуры терминов, а также методики 
фреймового и тезаурусного моделирования, реконструкции 
словообразовательных моделей исследуемых терминов, количественной 
обработки данных, алгоритмические процедуры электронного 
лексикографирования. 
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Результаты. Практическим выходом исследования являются 
разработанные в ходе его осуществления электронная терминологическая база 
данных и электронный англо-русский мультимедийный словарь 
нанотехнологической терминологии.  
Выводы. Нанотехнологии являются перспективной и быстро 
развивающейся научно-технической отраслью со своей терминологией. 
Очевиден формирующийся характер данной терминологии, весьма 
малочисленны, отрывочны и неполны переводные и толковые словари по 
тематике нанотехнологий. 
 
 
КЛИНИКА, ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ И ИСХОДЫ 
ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ 
Гуламова А. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра акушерства и гинекологии 
Научный руководитель – доцент, канд. мед. наук Савоневич Е. Л. 
 
Актуальность. Частота преждевременных родов за последнее 
десятилетие не имеет тенденции к снижению и достигает 12%. Интерес к 
изучению проблемы преждевременных родов обусловлен высокой смертностью 
и заболеваемостью недоношенных детей, которая наблюдается в 8-13 раз чаще, 
чем при своевременных родах. Особое внимание должно уделяться оценке 
перинатальных исходов как основополагающего критерия оценки 
эффективности той или иной тактики ведения преждевременных родов.  
Цель. Изучение особенностей течения, ведения и исхода 
преждевременных родов в перинатальном центре 3-го уровня. 
Материалы и методы исследования. Проведено ретроспективное 
исследование 124 случаев преждевременных родов в УЗ «Гродненский 
областной клинический перинатальный центр» в 2017-2018 гг.  
Результаты. Анализ полученных данных показал, что в большинстве 
случаев (88%) имели место самопроизвольные преждевременные роды. 
Многоплодная беременность в 11 случаях (9%) являлась фактором риска 
преждевременных родов, тазовое предлежание плода – в 13 (10,5%), истмико-
цервикальная недостаточность – в 6 (5%). Причинами 15 случаев 
индуцированных преждевременных родов были преэклампсия (6,5%), 
плацентарные нарушения (4%), маточное кровотечение (2%). Большинство 
родов произошло в сроке 28-33 недели гестации (58%). Очень ранние 
преждевременные роды были только у 9 женщин (7%). Изучая течение 
беременности и родов, мы установили, что преждевременный разрыв плодных 
оболочек предшествовал преждевременным родам в 43% случаев. Среди этих 
женщин консервативно-выжидательная тактика при недоношенной 
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беременности позволила пролонгировать беременность на 3 недели и более у 6 
пациенток (16%), до 2 недель – у 10 (27%), до 1 недели – у 9 (24%). Только в 12 
случаях (32%) беременные были родоразрешены спустя сутки. Большинству 
женщин было выполнено кесарево сечение (81%). Родилось 10 новорожденных 
с чрезвычайно низкой массой тела (до 1000 г), 30 детей с очень низкой массой 
тела (1000-1499 г). Только 44 новорожденных (35%) имели вес при рождении 
более 2000 г. Анализ данных показал, что прогноз для новорожденных с массой 
тела при рождении менее 1500 г является самым неблагоприятным по 
перинатальным исходам.  
Выводы. Своевременная диагностика разрыва плодных оболочек и 
оптимальная тактика, при которой будет соблюден баланс между максимальной 
степенью морфофункциональной зрелости плода и минимальным риском 
развития восходящей инфекции, позволяет акушерам улучшить ближайшие и 
отдаленные перинатальные исходы при преждевременных родах. 
 
 
ОСВЕДОМЛЕННОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ О ВЛИЯНИИ БЫТОВОЙ 
ХИМИИ НА ЗДОРОВЬЕ 
Гульник О. А., Кострюкова А. О. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Научный руководитель – ст. преподаватель Саросек В. Г. 
 
Актуальность. На сегодняшний день моющие средства значительно 
упрощают нам жизнь, делая уборку более легкой, не требуя особых усилий [1]. 
Трудно представить проведение уборки дома без бытовой химии.  
Цель. Цель работы – изучить осведомленность населения о влиянии 
бытовой химии на здоровье человека, а также клинические проявления этого 
влияния. 
Материалы и методы исследования. Проведен анализ литературных и 
информационных источников, а также анонимное анкетирование по вопросам 
изучения осведомленности влияния бытовой химии на здоровье человека. 
Результаты. В анонимном исследовании приняли участие 114 
респондентов – 28,9% мужского пола и 71,1% женского пола. 86,8% 
респондентов в повседневной жизни активно используют средства бытовой 
химии, а 13,2% – не используют вовсе. У 28,1% при использовании средств 
бытовой химии наблюдались различные реакции в виде: слабость – 3,3%; 
головокружение – 3,3%; зуд – 16,5%; покраснение кожи – 19,8% – приступы 
удушья – 6,6%; заложенность носа – 3,3%; раздражение кожи – 3,3%; сухость 
кожи – 3,3%; сыпь – 16,5%; чихание – 3,3%; кашель – 3,3%; слезотечение – 
6,6%; онемение кончиков пальцев – 3,3%; отёк Квинке – 6,6%. На вопрос “Где 
вы храните средства бытовой химии?” были получены следующие результаты: 
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в ванной – 55% (44 человека), в шкафу – 6,25% (5 человек), на кухне – 5% (4 
человека), в туалете – 10% (8 человек), на балконе -7,5% (6 человек), в 
отельном ящике – 5% ( 4 человека), отдельное помещение – 1,25% (1 человек), 
кладовая – 1,25% (1 человек), в специальном для бытовой химии шкафчике – 
2,5% (2 человека), контейнеры – 1,25% (1 человек), гараж – 1,25% (1 человек), 
везде – 1,25% (1 человек), в подвале – 1,25% (1 человек), в виде пакетиков 
одноразового использования – 1,25% (1 человек). 
Выводы. Таким образом, можно сделать вывод, что в основном 
население осведомлено об отрицательном влиянии средств бытовой химии, и, 
если действительно следить за своим здоровьем, необходимо знать и 
отслеживать основные химические составляющие чистящих и моющих средств 
в доме.  
Литература 
1. Бочаров, В. В. Эколого-гигиеническая оценка ПАВ – основы СМС и ТБХ / 
В. В. Бочаров // Бытовая химия. – 2002. – № 10. – С. 4-7. 
 
 
СТРУКТУРА ГИПЕРТЕНЗИВНОГО СИНДРОМА У МУЖЧИН 
ПРИЗЫВНОГО ВОЗРАСТА С АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
Гура К. С., Новинская Н. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра внутренних болезней 
Научный руководитель – ассистент Заяц А. Н. 
 
Актуальность. Гипертензивный синдром (ГС) в молодом возрасте носит 
преимущественно эссенциальный характер, сопровождается лабильным 
течением и небольшой частотой поражения органов-мишеней. Выявление ГС 
при обследовании призывников имеет не только экспертную значимость, но 
также и клиническую, поскольку комплекс лечебно-профилактических 
мероприятий в отношении выявленной артериальной гипертензией (АГ) в 
целом направлен на предотвращение ранних заболеваний сердечно-сосудистой 
системы. 
Цель. Определить структуру ГС у мужчин призывного возраста на 
основании офисного измерения (ОИ) артериального давления (АД) и суточного 
мониторирования АД (СМАД).  
Материалы и методы исследования. Проанализирована медицинская 
документация 80 мужчин в возрасте 18-26 лет с АГ I-II степени. Оценивался 
уровень офисного АД и результаты СМАД. В результате исследования 
пациенты были распределены на группы: 1-я группа – 5 пациентов с АГ белого 
халата (БХ), 2-я группа – 11 пациентов с маскированной АГ (МАГ), 3-я группа 
– 49 пациентов с АГ, выявленной как при ОИАД, так и при СМАД. 
Статистический анализ выполнен непараметрическими методами. 
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Результаты. Систолическое / диастолическое АД (САД / ДАД) (мм рт ст) 
днем 129 (126;130) / 76(75;82), 142 (135;147) / 87 (85;92), 142 (137;149) / 
91(85;97), ночью – 112 (108;115)/ 63(58;69), 128 (120;135) / 69 (65;76), 126 
(121;132) / 74 (69;84), индекс времени (ИВ) САД / ДАД (%) днем – 11 (8;13) / 4 
(3;7), 48 (40;62) / 37 (28;58), 55 (35;72) / 50 (26;72), ночью – 16 (0;40) / 0 (0;13), 
69 (35;94) / 13 (3;36), 71 (50;86) / 25 (0;56), ОИ САД / ДАД (мм рт ст) – 140 
(140;156) / 86 (78;94), 135 (132;137) / 82 (80;85), 146 (142;154) / 90 (85;95), ОИ 
частоты сердечных сокращений (ЧСС) (уд/мин) – 84 (79;85), 75 (72;81), 82 
(74;92) соответственно. 
САД/ДАД и ИВСАД/ДАД днем и ночью в 1-й группе ниже, чем в 3-й 
(p<0,01 для всех пар сравнения). ОИ САД/ДАД во 2-й группе ниже, чем в 3-й 
(p<0,001 для всех пар сравнения). САД и ИВСАД днем и ночью выше во 2-1 
группе, чем в 1-й, отмечается тенденция к меньшим САД и ЧСС при ОИ 
(p>0,05 для всех пар сравнения). 
Выводы. Для пациентов молодого возраста со стабильной картиной ГС 
характерен систолодиастолический характер повышения АД, в то время как 
пациенты с АГБХ и МАГ отличаются характеристиками САД при СМАД. 
СМАД у молодых мужчин рекомендуется при ОИ АД, соответствующего 
повышенному нормальному, и АГ I степени для определения паттерна ГС, 
дальнейшего формирования индивидуального плана реабилитации и 
прогнозирования течения заболевания.  
 
 
АНАЛИЗ ВСТУПИТЕЛЬНОЙ ЧАСТИ КЛЯТВЫ ГИППОКРАТА 
Гурбанова А. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра русского и белорусского языков 
Научный руководитель – канд. филол. наук, доцент Пустошило Е. П. 
 
Актуальность. Клятва Гиппократа – один из известнейших документов 
древности, постулаты которого до сих пор содержатся во многих современных 
клятвах врача разных стран мира. 
Цель. Изучить и проанализировать вступительную часть клятвы 
Гиппократа с точки зрения современности. 
Материалы и методы исследования. Материал исследования – текст 
клятвы, метод – теоретический анализ литературы по данной проблеме.  
Результаты. В начале клятвы упоминаются имена богов: Апполона, 
Асклепия (или Эскулапа), Гигии и Панакеи. Во времена Древней Греции, когда 
была создана данная клятва, было естественным отдавать дань уважения богам. 
Без обращения к богам, которых клянущийся брал в свидетели, клятва теряла 
бы свою силу. В то же время следующее далее по тексту обещание исполнять 
эту клятву «честно, соответственно моим силам и моему разумению» [1] 
говорит о том, что врач, по мнению автора клятвы, должен нести 
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ответственность за свои действия. Кроме того, изложенные в работах 
Гиппократа методы и принципы исследования, позволяющие считать его отцом 
медицины как науки, указывают на то, что Гиппократ отделял медицину от 
религии и отвергал лечение заболевания сверхъестественными силами. Далее в 
клятве говорится об обязательствах врача перед своими учителями. В клятве 
учителя приравниваются к родителям, потомков же учителей положено считать 
братьями и сестрами. В случае надобности учителям необходимо помогать 
материально и обучать их потомков безвозмездно, если они этого захотят. 
Данный постулат вошел в Женевскую декларацию (1948 г.) как обещание о 
должном уважении и благодарности к учителям. Во вступительной части 
клятвы также есть указание на способы преподавания медицины в те времена: 
1) устные уроки и 2) «все остальное» [1]. Последнее, скорее всего, означало 
практическую часть, которой будущие врачи обучались у постели пациента или 
у операционного стола. Наконец, клятва разрешала преподавание медицины 
лишь узкому кругу лиц: сыновьям врачей, сыновьям их учителей и ученикам, 
«связанным обязательством и клятвой по закону медицинскому» [1]. 
Корпорация врачей во времена Древней Греции была закрытым сообществом, 
вход в которое был строго ограничен. 
Выводы. Во вступительной части клятвы Гиппократа говорится об 
ответственности врача за свои действия, обязательствах перед учителями, 
типах обучения и ограниченности круга учеников. 
 
Литература 
1. Текст клятвы Гиппократа (с комментариями) [Электронный ресурс]. – Режим 
доступа: https://www.rlsnet.ru/books_book_id_7_page_1.htm. – Дата доступа: 24.12.2018. 
 
 
КЛЯТВА ГИППОКРАТА: ПРИНЦИПЫ ЗАБОТЫ О ПОЛЬЗЕ 
ПАЦИЕНТА И НЕПРИЧИНЕНИЯ ВРЕДА 
Гурбанова А. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра русского и белорусского языков 
Научный руководитель – канд. филол. наук, доцент Пустошило Е. П. 
 
Актуальность. Клятва Гиппократа – первая известная клятва, 
регулировавшая этическую сторону работы врача, которая на сегодняшний 
день потеряла актуальность в отношении некоторых принципов, излагаемых в 
ней. 
Цель. Изучить и проанализировать часть клятвы Гиппократа, связанную 
с принципами заботы о пользе пациента и не причинения вреда, с точки зрения 
современности. 
Материалы и методы исследования. Материал исследования – текст 
клятвы, метод – теоретический анализ литературы по данной проблеме.  
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Результаты. Второе предложение клятвы Гиппократа гласит: «Я 
направлю режим пациентох к их выгоде сообразно с моими силами и моим 
разумением, воздерживаясь от причинения всякого вреда и несправедливости» 
[1]. В этой части клятвы речь идет об обязательствах врача перед пациентом. 
Врач должен оказывать помощь пациенту, в первую очередь думая о «выгоде» 
(благополучии) пациента, и делать для этого все, что в его силах. Из клятвы 
следует, что врач сам решает, что будет для пациента благом. Сегодня 
считается, что такой патерналистский подход к пациенту ущемляет его свободу 
как личности. В современном мире пациент стал полноправным участником 
лечебного процесса и сам вправе выбирать, что для него благо. 
В этом предложении упоминается еще один из старейших принципов 
биомедицинской этики, автором которого считается Гиппократ. Это принцип 
«Не навреди». Данное правило и по сей день является одним из актуальных 
биомедицинских принципов, которое любой врач должен выполнять 
неукоснительно. В лечебном процессе пациенты могут подвергаться риску, так 
как для лечения пациента иногда нужно применять сложные процедуры, 
которые в случае неудачи могут навредить и сделать его состояние еще хуже, 
чем было. Неправильно поставленный диагноз и, как следствие, неправильно 
назначенное лечение также могут привести к ухудшению состояния пациента. 
Врач всегда должен помнить об этом постулате не причинения своими 
действиями еще большего вреда пациенту. 
Выводы. Принцип заботы о пользе пациента в современном мире 
претерпел изменения (пациент сам вправе выбирать из предлагаемых средств и 
методов лечения, что будет для него благом). Принцип не причинения вреда до 
сих пор остается важнейшим постулатом биомедицинской этики. 
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КЛЯТВА ГИППОКРАТА: ПРИНЦИПЫ УВАЖЕНИЯ К ЖИЗНИ 
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Актуальность. Клятва Гиппократа содержит как устаревшие принципы, 
так и принципы, не потерявшие до сих пор свою актуальность. 
Цель. Изучить и проанализировать часть клятвы Гиппократа, связанную 
с принципами уважения к жизни и сохранения врачебной тайны. 
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Материалы и методы исследования. Материал исследования – текст 
клятвы, метод – теоретический анализ литературы по данной проблеме.  
Результаты. Принцип уважения к жизни и следующие из него принципы 
отрицательного отношения к эвтаназии и абортам представлены в клятве 
Гиппократа следующими словами: «Я не дам никому просимого у меня 
смертельного средства и не покажу пути для подобного замысла; точно также я 
не вручу никакой женщине абортивного пессария» [1]. Во многих странах 
эвтаназия является незаконной, например, в Кодексе врачебной этики РБ 
(1999 г.) говорится: «Эвтаназия как акт преднамеренного лишения жизни 
пациента по его просьбе или по просьбе его близких недопустима» [2]. В РБ 
женщине предоставляется право самостоятельно решать вопрос о материнстве, 
однако существует право врача отказаться от проведения аборта, закрепленное 
в Женевской декларации ВМА. Во многих странах аборты запрещены (либо 
полностью, либо кроме исключительных случаев или случаев по медицинским 
показаниям). Принцип сохранения врачебной тайны в клятве описан 
следующими словами: «Чтобы при лечении, а также и без лечения, я ни увидел 
или ни услышал касательно жизни людской из того, что не следует когда-либо 
разглашать, я умолчу о том, считая подобные вещи тайной» [1]. Этот принцип 
является одним из основных в биомедицинской этике и должен строго 
соблюдаться всеми медицинским работниками. Разглашение врачебной тайны 
как преступление влечёт за собой ответственность по статье 178 УК РБ [3]. 
Выводы. Принципы уважения к жизни (отрицательное отношение к 
эвтаназии и абортам) и сохранения врачебной тайны, описанные в клятве 
Гиппократа, до сих пор не потеряли своей актуальности. 
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ЭТЫМАЛОГІЯ НЕКАТОРЫХ БЕЛАРУСКІХ  
МЕДЫЦЫНСКІХ ТЭРМІНАЎ 
Гурын А. А. 
Гродзенскі дзяржаўны медыцынскі ўніверсітэт, Беларусь 
Кафедра рускай і беларускай мовы 
Навуковы кіраўнік – старшы выкладчык Варанец В. І. 
 
Актуальнасць. Беларуская медыцынская тэрміналогія паступова 
ўваходзіць у штодзённае карыстанне грамадзян нашай краіны. Веданне 
паходжання тых ці іншых тэрмінаў павялічыць цікавасць да іх ужывання ў 
рэальным жыцці.  
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Мэта. Мэтай работы з’яўляецца вызначэнне этымалогіі шэрагу 
беларускіх медыцынскіх тэрмінаў. 
Матэрыялы і метады даследавання. Шляхам аналізу розных крыніц 
вызначаем вытокі паходжання медыцынскай лексікі 
Вынікі. У выніку праведзенай работы былі вызначаны вытокі шэрагу 
беларускіх тэрмінаў.  
Аптэка (дыял. Гаптыка) – ст.-бел. Аптыка. Беларускае слова паходзіць з 
польскай, дзе apoteka з чэшскай ці непасрэдна з лацінской мовы, а apteka з 
нямецкай. Крыніцай нямецкага і чэшскага, а магчыма, і польскага слова была 
лацінская мова, у якой у сярэднія вякі ужо было вядома спецыялізаванае 
значэнне “магазін лякарстваў”. Лац. аpothecaі рус.-слав. апотека з грэч. “склад, 
свіран”. У бел. дыял. гаптыка “г” можа быть і беларускай з’явай. 
Кропельніца – паходзіць ад “кропельны” і “кропля”. Само слова кропля 
запазычана з польскай мовы “kropla”. Гэта прыстасаванне для ўвядзення 
непасрэдна ў кроў лекаў, крыві і яе вытворных, пажыўных рэчываў і іншых 
вадкасцяў. Кропельніца была вынайдзена праз некалькі гадоў пасля шпрыца. 
Але пра дакладную дату яе стварэння навука замоўчвае. 
Прышчэпка (дыял.) – прышчэпачны прэпарат. Паходзіць ад прышчапляць 
– уводзіць у арганізм вакцыну. Увогуле гэта слова з’яўляецца калькаваннем 
рускага слова “прививка”. 
Вірус – у агульным сэнсе гэта дробныя мікраарганізмы, якія выклікаюць 
заразныя захворванні. Гэта слова запазычана з рускай мовы, якое мае лацінскае 
паходжанне – virus – яд, склізь, вязкая вадкасць, сок. У значэнні “вірус” рускае 
слова ўжываецца з канца XIX стагоддзя, да гэтага часу слова вірус азначала 
“яд”. 
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ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ У 
ПАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЧЕСКИМ ИНСУЛЬТОМ НА ФОНЕ И 
БЕЗ САХАРНОГО ДИАБЕТА 
Гурская И. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра неврологии и нейрохирургии 
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Актуальность. Сахарный диабет (СД) 2-го типа является причиной 
развития ишемического инсульта (ИИ), его наличие значительно ухудшает 
течение острого периода заболевания [2, 3].  
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Цель. Провести сравнительный анализ эмоционального состояния и 
качества жизни у пациентов с ИИ на фоне и без СД-2-типа с последующей 
коррекцией в лечении этих пациентов. 
Материалы и методы исследования. Обследовано 30 пациентов с ИИ: 
14 пациентов с ИИ и с СД 2-го типа и 16 пациентов с ИИ без СД в возрасте от 
46 до 72 лет, находившихся на лечении в неврологическом отделении 
Гродненской областной больницы. Всем пациентам проведено исследование 
эмоционального состояния (депрессии по шкале Бека, личностной и 
ситуативной тревожности по опроснику Спилберга-Ханина, астении по шкале 
астенического состояния Л.М. Малковой и Т.Г. Чертовой и усталости по шкале 
оценки усталости) и качества жизни с использованием русской версии Medical 
Outcomes Study Schort Form (SF-36) [1].  
Результаты. Большая усталость (33,6 ± 0,40, 24,6 ± 0,29, p < 0,05) и 
слабая астения (74,3 ± 2,25, 57,2 ± 1,16, p < 0,05) установлены у лиц с ИИ с СД 
(в сравнении с пациентами с ИИ без СД), преимущественно пациенты женского 
пола (80,3 ± 3,54, 61,1 ± 3,69, p < 0,05). У всех пациентов выявлены 
депрессивные расстройства. Однако у лиц с ИИ с СД отмечена умеренная 
депрессия в отличие от пациентов с ИИ без СД с субдепрессией (18,2 ± 2,01, 
12,0 ± 1,11, p < 0,05 – общая группа (ОГ), 17,4 ± 1,38, 13,1 ± 1,07, p < 0,05 – у 
мужчин (М), 19,3 ± 2,22, 10,9 ± 1,70, p < 0,05 – у женщин (Ж)). Умеренная 
ситуативная тревожность была характерна для мужчин с ИИ с СД (39,8 ± 2,31, 
18,8 ± 1, 49, p < 0,05), а высокая личностная тревожность установлена у всех 
пациентов с ИИ с СД, вне зависимости от пола (49,8 ± 1,57 (ОГ), 51,9 ± 2,20 
(М), 47,0 ± 2,05 (Ж)). У пациентов с ИИ без СД выявлена низкая ситуативная (p 
< 0,05, p < 0,05) и умеренная личностная тревожность (p < 0,05, p < 0,05, p < 
0,05). Установлены более высокие показатели физического (40,6 ± 1,22, 30,5 ± 
2,0, p < 0,05) и психического (90,2 ± 1,15, 82,4 ± 1,25, p , 0,05) компонентов у 
лиц с ИИ без СД, что свидетельствовало о лучшем качестве жизни этих 
пациентов. 
Выводы. Слабая астения, умеренная усталость и депрессивные 
расстройства, высокая личностная и умеренная ситуативная тревожность и 
низкое качество жизни установлены у пациентов с ИИ с СД 2-го типа. Легкая 
астения, усталость депрессия, низкая тревожность и высокие показатели 
физического и психического здоровья присущи пациентам с ИИ без СД. 
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ИЗМЕНЕНИЯ НЕЙРОМЕДИАЦИИ В СРЕДНЕМ МОЗГЕ КРЫС 
ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ФОРМАХ АЛКОГОЛНОЙ 
ИНТОКСИКАЦИИ 
Гуща В. К. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общей и биоорганической химии 
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Лелевич С. В. 
 
Актуальность. Одной из проблем, несущих серьезную угрозу 
стабильности и развитию общества, здоровью и благополучию нации, остается 
алкоголизм – заболевание, обусловленное неумеренным систематическим 
употреблением спиртных напитков, и характеризующееся расстройством 
психической деятельности, соматическими и невротическими нарушениями, 
утратой социальных связей, а также постепенным развитием психической 
деградации [1]. 
Цель. Изучить влияние хронической (28-суточной) и прерывистой 
алкогольной интоксикации на уровне основных нейромедиаторов в среднем 
мозге крыс. 
Материалы и методы исследования. Эксперименты проведены на 40 
белых беспородных крысах-самцах массой 200-250 г. Для моделирования 
различных типов алкоголизации использовали 25% раствор этанола в дозе 
3,5 г/кг массы тела. Все растворы вводили внутрижелудочно дважды в сутки с 
интервалом в 12 ч. Длительность эксперимента составляла 28 суток. Животные 
контрольной группы получали эквиобъемное количество воды. Содержание 
свободных аминокислот и биогенных аминов определяли методом ВЭЖХ. 
Результаты. Хроническая алкогольная интоксикация (ХАИ) 
сопровождалась достоверным повышением концентраций тирозина, 
триптофана и 5-окситриптофана в изученном отделе мозга. Прерывистая 
алкогольная интоксикация с 4-суточным интервалом введения этанола (ПАИ-4) 
приводила к росту уровней тирозина и дофамина. В серотонинергической 
системе при данном типе алкогольной интоксикации увеличивалась 
концентрация предшественника серотонина – триптофана. При прерывистой 
алкогольной интоксикации с посуточным чередованием введения этанола и 
воды (ПАИ-1) был зафиксирован достоверный рост концентраций тирозина, 
дофамина, триптофана, а также серотонина и 5-оксииндолилуксусной кислоты. 
Выводы. Как хроническая, так и прерывистая алкогольная интоксикация 
сопровождаются нейромедиаторными нарушениями в среднем мозге крыс. 
Наиболее выраженные сдвиги при этом зафиксированы при ПАИ-1.  
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АНАЛИЗ ДИНАМИКИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ВЗРОСЛОГО 
НАСЕЛЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ РАКОМ 
ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ В РЕГИОНАЛЬНОМ АСПЕКТЕ 
Давыдик М. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Научный руководитель – канд. биол. наук, доцент Зиматкина Т. И. 
 
Актуальность. После аварии на ЧАЭС и облучения жителей Республики 
Беларусь (РБ) радиойодом заболеваемость раком щитовидной железы (РЩЖ) 
увеличивалась быстрыми темпами на протяжении 20 лет, начиная с 1990 г. 
Сейчас эта форма злокачественных новообразований все еще входит в десятку 
самых распространенных видов рака на территории нашей страны. 
Цель. Изучение на основе статистических данных динамики 
заболеваемости населения различных областей РБ злокачественными 
новообразованиями щитовидной железы в период с 2003 по 2012 гг. 
Методы исследования. В работе использовались сравнительно-
оценочный и аналитический методы.  
Результаты. Установлено, что в структуре всех вновь выявленных 
злокачественных новообразований в РБ частота РЩЖ в 2003, 2007 и 2012 гг. 
составила 3,1%; 2,6% и 2,6% соответственно. В структуре заболеваемости 
Витебской области злокачественные новообразования щитовидной железы в 
2003, 2007 и 2012 гг. составили 8,3%; 7,4% и 8,8% соответственно. Похожая 
ситуация наблюдалась в Минской и Могилёвской областях. В указанных 
регионах происходило некоторое снижение заболеваемости РЩЖ в 2007 г. по 
сравнению с 2003 г., а затем её увеличение к 2012 г. (соответственно 15,4%; 
5,1% и 9,1% для Минской области и 19,4%; 9,9% и 13,6% для Могилёвской). 
Показано, что в Брестской и Гродненской областях имело место стабильное 
повышение заболеваемости РЩЖ. Так, в 2003, 2007 и 2012 гг. заболеваемость 
РЩЖ составила соответственно 9,9%; 11,5% и 14,1% для Брестской и 3,9%; 
4,4% и 4,5% для Гродненской областей. Лишь в Гомельской области выявлена 
отличная от других областей динамика: с 2003г. по 2007г. наблюдался рост, а к 
2012г. – снижение заболеваемости РЩЖ (13,3%; 15,8% и 13,1%). 
Выводы. В результате проведённых исследований установлен 
волнообразный характер роста РЩЖ у населения РБ. При этом, наиболее 
высокие показатели заболеваемости за рассматриваемый период отмечены 
среди жителей Гомельской области, наиболее низкие – у населения 
Гродненской области.  
Литература 
1. Статистика онкологических заболеваний в Республике Беларусь (2003-2012) / 
О. Г. Суконко; под ред. О.Г. Суконко. – Минск : РНПЦ ОМР им Н.Н. Александрова, 2013. – 
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СОДЕРЖАНИЕ НЕЗАМЕНИМЫХ АМИНОКИСЛОТ В 
ПЛАЗМЕ КРОВИ В ДИНАМИКЕ АЛКОГОЛЬНОГО 
АБСТИНЕНТНОГО СИНДРОМА 
Давыдов А. О., Янушевская А. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра биологической химии 
Научный руководитель – ассистент Копать А. Е. 
 
Актуальность. Употребление этанола приводит к многочисленной 
алиментарной недостаточности, в том числе незаменимых аминокислот с 
выраженным отрицательным балансом [1]. Алкогольный абстинентный 
синдром (ААС) сопровождается различными биохимическими нарушениями в 
периферических тканях. Исследование содержания незаменимых аминокислот 
плазмы крови в динамике ААС позволяет дополнить патогенетическую картину 
данного заболевания. 
Цель. Определить содержание незаменимых аминокислот в плазме крови в 
динамике алкогольного абстинентного синдрома. 
Материалы и методы исследования. Модель ААС воспроизводилась 
путем интрагастрального введения 25%-ного раствора этанола 2 раза в сутки в 
дозе 5 г/кг в течение 5 суток с последующей отменой. Контрольные животные 
интрагастрально получали эквиобъемное количество 0,9%-ного раствора 
натрия хлорида. Декапитация проводилась через 3 часа, 1 сутки, 3 суток и 7 
суток после отмены этанола. 
Результаты. Спустя 1 сутки после отмены этанола наблюдается 
достоверное повышение содержания одной АК по отношению к контролю. А 
также снижается уровень одной АК и повышается двух по сравнению со 2-й 
группой. На 3-и сутки возрастает концентрация 4 АК по сравнению с 
контролем, 5 АК по сравнению со 2-й группой и 4 АК по сравнению с 4-й 
группой. Спустя недельный срок наблюдается положительная динамика в 
сторону нормализации уровня незаменимых АК, что проявляется в снижении 
содержания 3 АК и повышении 1 АК по сравнению со 2-й группой, падении 
уровня 1 АК по отношению к 3-й группе и снижении уровня 3 АК по 
сравнению с 4-й группой. 
Суммарно содержание незаменимых аминокислот достоверно выше на 3-и 
сутки по сравнению с 3-й экспериментальной группой, а на 7-е сутки их 
уровень по сравнению с трехдневным сроком снижается. 
Выводы. В динамике ААС наблюдается достоверное изменение 
содержания незаменимых аминокислот. Аминокислотный дисбаланс наиболее 
выражен на третьи сутки после отмены этанола. 
 
Литература 
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ВЗАИМОСВЯЗЬ УРОВНЯ ГОМОЦИСТЕИНА С 
ПОЛИМОРФИЗМОМ А1298С ГЕНА MTHFR У ПАЦИЕНТОВ С 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА И САХАРНЫМ 
ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 
Давыдчик Э. В.  
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
1-я кафедра внутренних болезней 
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор, чл.-корр. НАН Беларуси 
Снежицкий В. А.  
 
Актуальность. Повышенный уровень гомоцистеина (Нсу) по различным 
патологическим механизмам вызывает развитие дисфункции эндотелия [2]. 
Метаболизм Нсу происходит с участием ряда ферментов, основной из которых 
– MTHFR. Полиморфный маркер А1298С гена MTHFR представляет собой 
замену аденина на цитозин в положении 1298 [3].  
Цель. Определить уровень Нсу, изучить распределение генотипов и 
аллелей полиморфизма А1298С гена MTHFR у пациентов с хронической 
ишемической болезнью сердца (ИБС) и сахарным диабетом (СД) 2 типа.  
Материалы и методы исследования. Обследовано 135 пациентов. 1 
группа – 65 пациентов с наличием хронической ИБС и СД 2 типа. 2 группа – 70 
пациентов с наличием хронической ИБС. Уровень общего Нсу определяли в 
плазме венозной крови методом ВЭЖХ с предколоночной дериватизацией 
SBD-F и детектированием по флуоресценции (Agilent 1100) [1]. Определение 
полиморфизма А1298С гена MTHFR осуществляли с помощью метода 
полимеразной цепной реакции с детекцией результатов в режиме реального 
времени с применением наборов «Литех», РФ. Статистический анализ 
проводился в программе «STATISTICA 10.0».  
Результаты. Медиана уровня Нсу в 1 группе составила 12,09 (9,19;17,13) 
мкмоль/л, в группе 2 – 10,55 (7,88;15,58) мкмоль/л (р=0,04). Гомозиготный 
генотип СС выявлен у 14 пациентов 1 группы, гетерозигота АС – у 25, генотип 
АА – у 26 пациентов. Аллель С составила 40,8%, аллель А – 59,2 %. 
Гомозиготный генотип СС выявлен у 10 пациентов 2 группы, гетерозигота АС 
– у 26, генотип АА – у 34 пациентов. Аллель С встречалась в 32,9%, аллель А – 
в 67,1%. В 1 группе уровень Нсу с наличием генотипа СС составил 14,0 
мкмоль/л, с генотипом АС – 11,42 мкмоль/л, с генотипом АА – 14,07мкмоль/л. 
У пациентов 2 группы Нсу с наличием генотипа СС составил 10,45 мкмоль/л, с 
наличием генотипа АС – 10,21 мкмоль/л, с генотипом АА – 10,69 мкмоль/л.  
Выводы. 1. Не получено достоверных различий по распределению 
генотипов и аллелей полиморфизма А1298С гена MTHFR у исследуемых 
пациентов. 
2. Уровень Нсу достоверно выше у пациентов с наличием хронической 
ИБС и СД 2типа по сравнению с пациентами с хронической ИБС. 
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3. Достоверно выше (р=0,03) уровень Нсу у пациентов 1 группы с 
наличием генотипа АА в сравнении с пациентами 2 группы с аналогичным 
генотипом.  
 
Литература 
1. Дорошенко, Е. М. Структура пула свободных аминокислот и их производных 
плазмы крови у пациентов с ишемической болезнью сердца и проявлениями хронической 
сердечной недостаточности / Е. М. Дорошенко, В. А. Снежицкий, В. В. Лелевич // Журнал 
Гродненского государственного медицинского университета. – 2017. – Т. 15 (5). –  
С. 551–556.  
2. Клинические аспекты гипергомоцистеинемии: монография / В. А. Снежицкий 
[и др.]; под общ. ред. В. А. Снежицкого, В. М. Пырочкина. – Гродно: ГрГМУ, 2011. – 292 с.  
3. Молекулярно-генетические нарушения генов фолатного и гомоцистеинового 
обмена в патогенезе ряда многофакторных заболеваний / А. М. Бурденный [и др.] // 
Генетика. – 2017. – Т. 53, № 5. – С. 526 – 540.  
 
 
УРОВЕНЬ ГОМОЦИСТЕИНА И ПОЛИМОРФИЗМЫ ГЕНОВ 
MTR, MTRR У ПАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
СЕРДЦА И САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 
Давыдчик Э. В.  
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
1-я кафедра внутренних болезней 
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор, чл.-корр. НАН Беларуси 
Снежицкий В. А.  
 
Актуальность. Гипергомоцистеинемия рассматривается как 
неблагоприятный признак при ишемической болезни сердца (ИБС), что 
связывают с потенциальной эндотелиотоксичностью гомоцистеина (Нсу), 
снижением биодоступности оксида азота. [2].  
Цель. Определить уровень Нсу, изучить распределение генотипов и 
аллелей полиморфизма А2756 гена MTR, полиморфизма А66G гена MTRR у 
пациентов с хронической ИБС и сахарным диабетом (СД) 2 типа.  
Материалы и методы исследования. Обследовано 95 пациентов. 1 
группа – 65 пациентов с наличием хронической ИБС и СД 2 типа. Группа 2 – 30 
относительно здоровых пациентов. Уровень общего Нсу определяли в плазме 
венозной крови методом ВЭЖХ с предколоночной дериватизацией SBD-F и 
детектированием по флуоресценции (Agilent 1100) [1]. Определение 
полиморфизма А2756 гена MTR, полиморфизма А66G гена MTRR 
осуществляли с помощью метода полимеразной цепной реакции с детекцией 
результатов в режиме реального времени с применением наборов «Литех», РФ. 
Статистический анализ выполнен в программе «STATISTICA 10.0».  
Результаты. Уровень Нсу в 1 группе составил 12,09 мкмоль/л, в группе 2 
– 8,37 мкмоль/л (р<0,05). Уровень Нсу у пациентов 1 группы с наличием 
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генотипа AA (n=38) полиморфизма A2756G гена MTR составил 14,18 мкмоль/л, 
с генотипом AG (n=22) – 11,28 мкмоль/л, с генотипом GG (n=5) – 
9,34 мкмоль/л. В группе 2 с генотипом АА (n=18) уровень Нсу составил 
7,97 мкмоль/л, с генотипом AG (n=8) – 8,67 мкмоль/л, с генотипом GG (n=4) – 
9,09 мкмоль/л.  
У пациентов 1 группы с наличием генотипа АА (n=14) полиморфизма 
А66G гена MTRR уровень Нсу составил 13,14 мкмоль/л, с генотипом AG (n=30) 
– 13,07 мкмоль/л, с генотипом GG (n=21) – 11,37 мкмоль/л. В группе 2 с 
наличием генотипа АА (n=5) уровень Нсу составил 8,19 мкмоль/л, с генотипом 
AG (n-18) – 7,73 мкмоль/л, с генотипом GG (n=7) – 10,76 мкмоль/л.  
Выводы. 1. Не получено достоверных различий по распределению 
генотипов и аллелей полиморфизма А2756 гена MTR, полиморфизма А66G 
гена MTRR у исследуемых пациентов. 
2. Уровень Нсу достоверно выше у пациентов с наличием хронической 
ИБС и СД 2 типа по сравнению с пациентами контрольной группы. 
3. Достоверно выше (р<0,05) уровень Нсу у пациентов 1 группы с 
наличием генотипа АА полиморфизма А2756 гена MTR в сравнении с 
пациентами контрольной группы с аналогичным генотипом.  
4. Достоверные различия (р<0,05) получены между исследуемыми 
пациентами по уровню Нсу с наличием генотипа AG полиморфизма А66G гена 
MTRR. 
 
Литература 
1. Дорошенко, Е. М. Структура пула свободных аминокислот и их производных 
плазмы крови у пациентов с ишемической болезнью сердца и проявлениями хронической 
сердечной недостаточности / Е. М. Дорошенко, В. А. Снежицкий, В. В. Лелевич // Журнал 
Гродненского государственного медицинского университета. – 2017. – Т. 15 (5). – С. 551–
556.  
2. Клинические аспекты гипергомоцистеинемии: монография / В. А. Снежицкий [и 
др.]; под общ. ред. В. А. Снежицкого, В. М. Пырочкина. – Гродно: ГрГМУ, 2011. – 292 с.  
 
 
РЕЗУЛЬТАТЫ АНАЛИЗА ДАННЫХ АНАМНЕЗА И ИСХОДЫ 
БЕРЕМЕННОСТИ У ЖЕНЩИН С ПЛАЦЕНТАРНЫМИ 
НАРУШЕНИЯМИ 
Дайнеко А. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра акушерства и гинекологии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Кухарчик Ю. В. 
 
Актуальность. Планцентарная недостаточность (ПН) – клинический 
синдром, представляющий собой результат сложного взаимодействия плода и 
плаценты, обусловленный морфофункциональными изменениями в плаценте и 
нарушением компенсаторно-приспособительных возможностей [1]. 
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Цель работы. Провести анализ анамнестических данных и исходов 
беременности у женщин с плацентарными нарушениями во время 
беременности. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 100 историй 
родов пациенток с диагнозом плацентарные нарушения, которые разделены на 
три группы: 1 группа – ПН декомпенсированная форма; 2 группа – ПН 
субкомпесированная форма; 3 группа – ПН компенсированная форма. 
Женщины находились на лечении в УЗ «ГОПЦ». Полученные данные 
обработаны статистически. 
Результаты. Нами установлено, что в основной группе 61% беременных 
страдали экстрагенитальными заболеваниями и 50% генитальными. 
У 35% обследованных с декомпенсированной формой ПН 
новорожденные в весе не превышали 3000±275 г. Среди генитальных 
заболеваний преобладала эрозия шейки матки. Из экстрагенитальных: 
алкогольная зависимость, патология почек. Три женщины были абсолютно 
здоровы. 
Установлено, что 57,5% женщины с субкомпесированной формой ПН 
родили детей весом 3000±285 г. Среди генитальных заболеваний наиболее 
часто встречались эрозия шейки матки и уреаплазмоз. Основная 
экстрагенитальная патология: алкогольная и никотиновая зависимость, 
заболевания почек, ССС, кожные заболевания, патология печени, туберкулез. 8 
женщин были здоровы. 
Следует отметить, что у 20% беременных с компенсированной формой 
ПН вес новорожденных составил 3000±283г. В структуре генитальной 
патологии встречалась эрозия шейки матки. Из экстрагенитальных заболеваний 
– патология со стороны почек. Одна женщина здорова.  
Выводы. Таким образом, своевременный анализ и оценка 
анамнестических данных у беременных с плацентарными нарушениями 
позволят спрогнозировать исходы гестации у данной группы пациентов. 
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АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ РАСПОЛОЖЕНИЯ ПЛАЦЕНТЫ НА 
ИСХОДЫ БЕРЕМЕННОСТИ У ЖЕНЩИН С 
ПЛАЦЕНТАРНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ 
Дайнеко А. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра акушерства и гинекологии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Кухарчик Ю. В. 
 
Актуальность. В основе плацентарной недостаточности (ПН) выделяют 
патологические изменения в плодово- и/или маточно-плацентарном комплексах 
с нарушением компенсаторно-приспособительных механизмов на 
молекулярном, клеточном и тканевом уровнях. При этом нарушаются 
транспортная, трофическая, эндокринная, метаболическая, антитоксическая 
функции плаценты [1]. 
Цель работы. Провести анализ диагностических данных и исходов 
беременности у женщин с плацентарными нарушениями во время 
беременности. 
Материалы и методы. Был проведен ретроспективный анализ 120 
историй родов пациенток с диагнозом плацентарные нарушения. Все пациентки 
были разделены на три группы: 1 группа – ПН компенсированная форма (40 
человек); 2 группа – ПН субкомпенсированная форма (40 человек); 3 группа – 
ПН декомпенсированная форма (40 человек) и контрольная (20 человек). 
Женщины находились на лечении в УЗ «ГОПЦ». Полученные данные 
обработаны статистически. 
Результаты. Нами установлено, что в контрольной группе наиболее 
часто встречалось прикрепление плаценты на передней (30%) и задне-правой 
боковой стенках (25%). В первой группе – на передней (17,5%), передне-правой 
боковой (17,5%), задней (12,5 %), задне-правой боковой (12,5 %) стенках. Во 
второй группе – передней (20%), задней (20%) стенках. В третьей – передней 
(20%), передне-левой (20%) стенках.  
В контрольной группе как и в 1 группе наиболее частое прикрепление 
плаценты на передней и задне-правой стенках, однако в первой группе 
наиболее распространёнными являются также такие прикрепления, как на 
передне-правой и задней стенках. Во второй группе наиболее часто 
встречаемое прикрепление на передней стенке, как и в контрольной, но также 
встречается прикрепление к задней стенке, что более схоже с вариантами у 
первой группы рожениц. В третьей группе наиболее часто встречается 
прикрепление плаценты на передней стенке, как и у выше изложенных, однако 
также и прикрепление на передне-левой стенках, в отличие от других групп. 
Выводы. Таким образом, с учетом своевременного анализа и 
диагностических данный о месте прикрепления плаценты у женщин с 
плацентарными нарушениями можно спрогнозировать исходы беременности. 
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ОСВЕДОМЛЕННОСТЬ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН О 
ВЛИЯНИИ ТАБАКОКУРЕНИЯ НА ПЛОД И 
НОВОРОЖДЕННОГО 
Данилейко В. А., Дудко Ю. В.  
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра акушерства и гинекологии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Милош Т. С. 
 
Актуальность. Табакокурение во время беременности является одной из 
причин преждевременных родов, угрозы прерывания беременности, рождения 
маловесного ребенка, преэклампсии разной степени тяжести [1]. Однако только 
часть курящих беременных женщин отказываются от этой вредной привычки. 
Цель. Изучить осведомленность беременных женщин о влиянии 
табакокурения на плод и новорожденного. 
Материалы и методы исследования. Для изучения проводилось 
исследование, эмпирической базой которого выступили 50 курящих 
беременных женщин, находившихся в стационаре УЗ «Городская клиническая 
больница скорой медицинской помощи г. Гродно», отделения патологии 
беременности. Методы исследования: анализ, синтез, анкетирование. 
Результаты обрабатывались при помощи пакета прикладных программ 
«Statistica 6.0», рассчитывали среднее арифметическое значение и стандартное 
отклонение или процент от анализируемой группы. 
Результаты исследования. В ходе исследования были проанкетированы 
50 беременных женщин, средний возраст которых 24,3±0,6. Начало 
табакокурения у 15 (30%) пациенток приходится на возраст 15-17 лет. 
Установлено, что 55% беременных женщин курят ежедневно, 33% не более 3 
раз в неделю, 12% не более 2 раз в месяц. Целью курения беременных женщин 
является: у 67% исследованных пациенток – снять напряжение, у 7% – поднять 
настроение, у 13% – поддержать компанию, у 13% – затрудняются ответить. Из 
курящих беременных 20% считали себя зависимыми от табака и признают 
зависимость, 7% – отрицают зависимость, 73% – затрудняются ответить. 64% 
обследованных пациенток согласны, что никотин оказывает негативное 
действие на плод, 4% – не согласны, 32% – затрудняются ответить. 
Выводы. Анализ данных добровольного анкетирования показал, что 55% 
курящих беременных женщин несмотря на свое положение продолжают курить 
ежедневно, снимая, таким образом, напряжение, в 30% начав курить в 
подростковом возрасте. Не все пациентки знают, что наносят вред не только 
своему здоровью, но и плоду, некоторые курят ради поднятия настроения. 
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Поэтому снизить риск влияния никотина на плод можно с помощью 
проведения разъяснительных бесед о вреде табакокурения не только с 
беременными женщинами, но и с девушками подросткового и фертильного 
возраста. 
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CROSS CULTURAL INTERACTIONS: PROS AND CONS 
Chamathi Dewanga De Silva 
Grodno State Medical University, Belarus 
Department of Humanities and Social Sciences  
Scientific Supervisor – PhD in History, Ass. Prof. Karalionak L. G. 
 
Introduction. Culture, traditions, languages are the foundations upon which 
people’s identity are build. There are instances where different cultures interact. The 
effects of these interactions is important to avoiding some misunderstandings and 
then knowing better some aspects of different cultures. 
Objective. Show the effects of cross cultural interactions, the challenges faced 
and the ways to overcome them. 
Materials and methods. System approach, analytical, logical and method of 
description.  
Results. As a result of globalization interactions between different cultures 
have increased. Many people are travelling into other countries or working and 
studying.  
There are many challenges faced by those who engage in cross cultural 
interactions. Culture shock is one of the major effects of this interaction. A person 
may have an experience when one moves to a cultural environment different from 
one’s own. One of the main places where cross cultural interactions occur is at 
educational institutions where foreign students have a chance to learn about the 
native culture of the land they study in. Miscommunication is one of the key 
challenges. 
There are several advantages of these interactions. Building of social 
cohesiveness, encouraging of interculturalism and racial integration. These help us to 
successfully communicate and achieve goals that would have been unable to achieve 
by one culture only. It allows blossoming of new ideas and inventions with the 
collective influence of different cultures. 
«Every good has a dark side»; although there are advantages of cross cultural 
interactions, there are also disadvantages. Social inequality, cultural 
misunderstanding, racism, religious conflicts color discrimination and cultural 
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assimilation are some of the major disadvantages seen in modern societies which 
interact cross culturally. 
We should developed our cultural competence to build understanding between 
people, to be respectful and open to different cultures.  
Conclusion. Overall, cross cultural interactions are inevitable in modern ages 
due to the rapid globalization. We have to interact with an open mind and with the 
willingness to explore and get out of the comfort zones. The challenges of these 
interactions can be overcame through the power of friendship and unity.  
As Catherine Pulsifer said: «We are all different, which is great because we are 
unique». Cultural competence is an important factor that influence in our capacity for 
successfully communicate with people from different cultural environment.  
 
 
PECULIARITIES OF ENTEROVIRUS NEURAL INFECTION 
Vyas Devangi Ashwinbhai 
Grodno State Medical University, Belarus 
Department of Infectious Diseases 
Supervisor – assistant lecture Sovkich A. L. 
 
Relevance. The problem of nonpolio enterovirus infection (NPEVI) is 
extremely urgent for the Republic of Belarus (RB). Infections caused by 
enteroviruses are among the most common forms of infectious diseases of the central 
nervous system (CNS).  
The purpose of research. To characterize all forms of infections the central 
nervous system caused by enteroviruses among hospitalized patients in Grodno State 
Clinical Hospital of Infectious Diseases during 2016-2018. 
Materials and methods. The material of our study were cases records of the 
patients the Grodno State Clinical Hospital of Infectious Diseases with 
neuroinfections caused by enteroviruses in 2017-2018. There were researched 40 
laboratory-confirmed cases of neuroinfections of the enteroviral etiology of treated 
patients in the State Clinical Hospital of Infectious Diseases for 2016-2018. 
Results. There were 27 children (67,5%), boys – 12 (44%), girls – 15 (56%) 
and 13 adults (32,5%), men – 8 (62%), women – 5 (38%). The average age of 
children is 6 years and 8 months. The average age of adults is 33 years 6 months. 
There were registered 5 forms of infectious diseases of the central nervous system of 
infectious diseases caused by enteroviruses : aseptic meningitis – 25 persons (62,5%); 
meningoencephalitis -11 persons (27,5%); encephalitis – 2 persons (5%); cerebellite -
1 patient (2.5%); meningoencephalomyeloproliculoneuropathy – 1 patient (2,5%). 
Consequences of the diseases were: complete recovery was diagnosed in 30 patients 
(75%); persistent convulsive syndrome was diagnosed in 4 patients, which was 10% ; 
long-term rehabilitation was required for patients with paraparesis (1 patient -2,5%), 
central tetraparesis (1 patient – 2,5%); persistent atonic-astatic syndrome was 
detected in 2 patients (5%); damage to the brain stem and cerebellum was detected in 
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1 patient (2,5%). 1 patient was diagnosed with persistent prolonged 
hyperfermentemia (more than 3 months). 
Conclusions. Incidence of aseptic meningitis is the highest (62,5%) among the 
central nervous system infections caused by enteroviruses. In 27,5% cases are 
presented by meningoencephalitis. Recovery was diagnosed in 75% of patients with 
neuroinfections, neurological deficit was diagnosed in 4 (10%) patients in group.  
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЯЗЫКА ПРОГРАММИРОВАНИЯ «R» ДЛЯ 
ГЕНЕРАЦИИ ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ ПО ТЕМЕ «КРИТЕРИИ 
ВЫЯВЛЕНИЯ СТАТИСТИЧЕСКОЙ ЗНАЧИМОСТИ СДВИГА 
ЗНАЧЕНИЙ ПРИЗНАКА В ЗАВИСИМЫХ ВЫБОРКАХ» В 
РАМКАХ УЧЕБНОГО КУРСА «ОСНОВЫ СТАТИСТИКИ» 
Дежиц А. Ю. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра медицинской и биологической физики 
Научный руководитель – ст. преподаватель Копыцкий А. В. 
 
Актуальность. В программу курса «Основы статистики» УО «ГрГМУ» 
входит тема «Критерии выявления статистической значимости сдвига значений 
признака в зависимых выборках» из раздела «Непараметрические критерии 
проверки статистических гипотез». После занятия с целью закрепления 
практических навыков решения задач студентам предлагается выполнить тест, 
размещенный в электронной образовательной среде «Moodle». Для улучшения 
качества закрепления навыков актуальным является создание достаточно 
большого числа тестовых заданий, во избежание формирования студентами 
базы правильных ответов. Генерация большого числа тестовых заданий с 
ответами (в том числе и неправильными) возможна с использованием ЭВМ. 
Цель. Создание скриптов генерации и решения тестовых заданий по теме 
«Критерии выявления статистической значимости сдвига значений признака в 
зависимых выборках». 
Для достижения цели работы были решены следующие задачи: был 
выбран язык программирования «R», предназначенный для статистических 
расчётов; на нём были написаны скрипты для генерации наборов случайных 
данных для каждой из 6 задач темы; эти же программы содержали функции 
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получения ответов, в том числе и неправильных, при этом неправильные 
ответы отражали типичные ошибки, совершаемые студентами при решении 
задач темы; сгенерированные тестовые задания были сохранены в формате 
«*.gift». 
Материалы и методы исследования. Для решения описанных выше 
задач использовалась среда «RStudio 1.1.383» [1]. 
Результаты. Были созданы документы формата «*.gift», содержащие по 
200 вариантов тестовых заданий для каждой из 6 задач темы, готовые для 
загрузки в образовательную среду «Moodle». 
Выводы. Наши программные решения могут быть использованы в 
учебном процессе дисциплины «Основы статистики» для обновления баз 
данных тестовых заданий. 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПНЕВМОКОККОВОЙ 
ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ 
Дейнеко М. Б. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра детских болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Харченко О. Ф. 
 
Цель. Провести обследование детей на носительство пневмококка. 
Материалы и методы исследования. Для этого нами у 108 условно 
здоровых детей 5–15 лет (52 ребенка из закрытых коллективов и 56 «домашних 
детей») взят мазок слизи из ротоглотки. Для выделения пневмококков 
использовался агар Колумбия (BBL, США) с добавлением 5% 
дефибринированной человеческой крови и 5 мг/мл гентамицина. Исследование 
чувствительности изолятов S. pneumoniae проводили к 13 препаратам: Pen, Am, 
Amc, Cef, Er, Az, Klr, Mdac, Kl, Tr, Cl, Ctr, Van. 
Результаты. Частота выделения S. pneumoniae (носительство) у детей из 
закрытых организованных коллективов составила 75,08±2,56%, у «домашних» 
– 26,6±2,57%. Назофарингеальное носительство S. pneumoniae в детских 
закрытых коллективах формируется уже к двум годам (80,7%) и его частота 
имеет лишь незначительные колебания в последующем, в то время как 
колонизация верхних дыхательных путей у «домашних» детей происходит 
постепенно, к 8 годам. 
Самый высокий уровень резистентности был отмечен к ко-тримоксазолу 
(от 67,71±2,69% для «домашних» детей и до 81,95±2,69% для штаммов из 
закрытых коллективов) и тетрациклину (соответственно 48,96±2,88% и 
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78,05±2,89%). Пенициллин также обладает невысокой активностью: 
чувствительны к нему 80,21±2,29% штаммов у «домашних» детей и 
28,29±3,14% штаммов, выделенных в закрытых детских коллективах. Наиболее 
активными in vitro препаратами были амоксициллина клавуланат, цефотаксим, 
ванкомицин, резистентных штаммов к которым выявлено не было. 
Чувствительность пневмококка к аминопенициллинам (амоксициллин), 
хлорамфениколу не имела различий, обусловленных условиями выделения, и 
достигала 95,6–100% для обеих групп детей. Чувствительность пневмококка к 
макролидам и линкозамидам была ниже и составила к клиндамицину 
73,17±3,09% для штаммов закрытых коллективов и 92,71±1,5%, для 
«домашних» детей, к эритромицину – 66,83±3,29% и 92,71±1,5%, азитромицину 
– 65,85±3,31% и 92,71±1,5%, кларитромицину – 70,25±3,19% и 92,71±1,5%, 
мидекамицину – 73,17±3,09% и 92,71±1,5% соответственно. 
Выводы. Учитывая высокий уровень носительства S. pneumoniae у детей 
в закрытых коллективах, у данного контингента необходимы санационные 
мероприятия антибиотиками, прежде всего β-лактамами. 
 
 
АНАЛИЗ ЧИСЛА ТОНЗИЛЛЭКТОМИЙ СРЕДИ ДЕТСКОГО 
НАСЕЛЕНИЯ МИНСКОЙ ОБЛАСТИ И ГОРОДА МИНСКА ЗА 
ШЕСТИЛЕТНИЙ ПЕРИОД 
Дембицкая Е. Л. 
Белорусский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра болезней уха, горла, носа 
Научный руководитель – д-р мед. наук, доцент Затолока П. А. 
 
Актуальность. Проблема хронического тонзиллита в детском возрасте 
давно вышла за пределы детской оториноларингологии. Педиатры, нефрологи, 
кардиологи, также врачи других специальностей считают ее весьма актуальной 
и проявляются к ней огромный интерес. С одной стороны, это можно объяснить 
значительной распространённостью заболевания у детей и лиц молодого 
возраста, с другой – частыми осложнениями и возможным развитием 
сопряженных заболеваний [1,2]. 
Цель. Определить закономерности изменения числа тонзиллэктомий (ТЭ) 
среди детского населения Минской области и города Минска за последние 6 
лет. 
Материалы и методы исследования. Выполнено ретроспективное 
исследование – проведен анализ медицинских карт стационарных пациентов 
(форма 003/у), госпитализированных для выполнения ТЭ в период с 2012 года 
по 2017 год на базе оториноларингологического отделения для детей 
УЗ «МОДКБ» и УЗ «3-я ГДКБ г. Минска». 
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Результаты. Демонстративным является достоверное значительное 
ежегодное увеличение удельного веса ТЭ относительно общего числа 
операций, выполненных в оториноларингологическом отделении для детей 
УЗ «МОДКБ» и УЗ «3-я ГДКБ г. Минска» за 5-летний период (с 2012г. по 
2016г.): 230% (с 4,16% до 9,6%), (χ2=26,60, р<0,05) и 170% (с 4,4% до 7%), 
(χ2=26,15, р<0,05) соответственно. Однако в г. Минске в 2017 году доля 
выполненных ТЭ уменьшилась до 6,4% (по сравнению с 7% в 2016г.), что 
можно связать с уменьшением общего количества выполненных операций 
(уменьшилось до 93,5%: в 2017 году составляло 6510 операций, в 2017 году – 
6025 операций). В Минской области подобной закономерности не выявлено, 
несмотря на то, что общее количество выполненных операций в 2017 году 
увеличилось на 9% по сравнению с 2016 годом, доля выполненных ТЭ 
уменьшилась на 40%: в 2016 году выполнено 152 ТЭ (9,6%), в 2017 году – 103 
ТЭ (5,8%), (χ2=13,09, р<0,05).  
Выводы. В 2017г впервые (за период 2012-2017 гг.) отмечается 
уменьшение доли выполненных ТЭ относительно общего количества операций 
в обоих исследуемых регионах: в г. Минске до 6,4% (в 2016г – 7%), в Минской 
области до 5,8% (в 2016г – 9,6%). 
 
Литература 
1. Белов, В. Новые возможности консервативного лечения хронического тонзиллита у 
детей / В. Белов // Врач. – 2012. – №1. – С. 64-66. 
2. Макарина-Кибак, К. Риск послеоперационного кровотечения при тонзиллэктомии / 
К. Макарина-Кибак, Е. Саливончик // Восточная Европа. Оториноларингология. – 2016. – 
№3. – С. 313-317. 
 
 
ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ОСТРЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ 
ВИРУСНЫХ ИНФЕКЦИЙ У ПАЦИЕНТОВ С 
ИНФЕКЦИОННОЙ ПАТОЛОГИЕЙ НА ФОНЕ ОЖИРЕНИЯ 
Дементей А. И., Старченко П. И.  
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра инфекционных болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Лиопо Т. В. 
 
Актуальность. Ожирение является очень актуальной проблемой 
современной медицины и фактором риска развития тяжелых неинфекционных 
и инфекционных заболеваний. Повышение ИМТ у пациентов с ожирением 
ассоциировано с формированием хронического системного воспаления и 
дисбалансом в иммунной системе. [1, 2]. 
Цель. Изучить особенности течения острых респираторных заболеваний 
у пациентов, госпитализированных в инфекционный стационар на фоне 
ожирения. 
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Материалы и методы исследования. Материалом для исследования 
служили медицинские карты пациентов областного инфекционного стационара. 
Метод исследования – статистический ретроспективный анализ. 
Результаты. Количество пациентов с острыми респираторными 
инфекциями, госпитализированных в инфекционный стационар с массой тела 
более 100 кг за 3 года, было 40 человек, что составило 25% от всех 
госпитализированных с избыточной массой тела за этот период. В 2016 г. – 19 
человек (11.94%), в 2017 и 2018 гг. – 13 (8,18%) и 8 (4,88%) соответственно.  
Всем пациентам рассчитывался ИМТ по известной формуле. В среднем, в 
2016 г. он составил 33,21%, в 2017 г. – 36, 02% и в 2018 г. – 35,16%. Известно, 
что повышение температуры тела является одним из основных симптомов 
интоксикационного синдрома. Лихорадка была у пациентов с острыми 
респираторными инфекциями в 2016 г. в 78,0%, в 2017 и 2018 г. – у 100%. 
Причем температура тела повышалась до фебрильных цифр, максимально до 
40С в 2016 г., до 39, 7С и 39, 2С – в 2017 и 2018 гг. соответственно  
Выводы.  
1. В структуре пациентов, госпитализированных в инфекционный 
стационар на фоне ожирения, пациенты с острыми респираторными 
инфекциями составили 25 %. 
2. Лихорадка сопровождала большинство пациентов, 
госпитализированных в инфекционный стационар с респираторными 
инфекциями. 
 
Литература 
1. Малыхин, Ф. Т. Метаболический синдром и присоединение бактериальной 
инфекции как факторы риска фатального исхода при гриппе А / Н1 N1, осложненном 
пневмонией / Малыхин Ф. Т., Титоренко Е. В., Батурин В. А., Форсикова Н. Г. // 
Пульмонология. – 2012. – N 5. – С.105-109. 
 
 
ЛАЗЕРНАЯ ТРАБЕКУЛОПЛАСТИКА КАК МЕТОД ПЕРВОЙ 
ЛИНИИ ГИПОТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ ПРИ ГЛАУКОМЕ 
Денисюк А. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра оториноларингологии и глазных болезней 
Научный руководитель – старший преподаватель Солодовникова Н. Г. 
 
Актуальность. Проблема эффективного лечения глаукомы в настоящее 
время остается одной из основных в офтальмологии. Наряду с 
фармакотерапией и хирургическими методами лечения в настоящее время на 
первое место выходят лазерные технологии. 
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Цель. Изучить гипотензивный эффект лазерной трабекулопластики 
(ЛТП) и непроникающей глубокой склерэктомии (НГСЭ) в лечении первичной 
открытоугольной глаукомы (ПОУГ). 
Материал и методы исследования. Обследовано 80 пациентов (86 глаз) 
с диагнозом ПОУГ I – III стадии, которые находились на лечении в отделении 
МХГ Гродненской областной клинической больницы. Средний возраст 63,5 
года. Мужчин было – 51, женщин – 29. Пациенты были разделены на две 
группы. Первой группе – 28 пациентов (30 глаз) была выполнена ЛТП. Второй 
группе – 52 пациента (52 глаза) была выполнена хирургическая операция 
НГСЭ. В обеих группах 47% пациентов не соблюдали регулярный режим 
инстилляций гипотензивных препаратов по различным причинам. ЛТП 
осуществлялась по стандартной методике на лазерной установке «Selecta» при 
следующих параметрах: энергия – 1,0 мДж, количество импульсов – 50, 
наносимых в проекции шлеммова канала, протяженностью 180 градусов. 
Результаты. В I группе уровень ВГД (по Маклакову) до ЛТП в среднем 
составил: I стадия – 27,0 мм рт. ст., II стадия – 26,78 мм рт. ст., III – 
27,55 мм рт. ст. Во II группе средний уровень ВГД до НГСЭ составил: I стадия 
– 27, 5 мм рт. ст., II стадия – 28,4 мм рт. ст., III – 28,75 мм рт. ст. У пациентов 
I группы наблюдалось снижение ВГД на 3 сутки : I стадия – 20,57 мм рт. ст. (на 
6,43 мм рт. ст.), II стадия – 21, 18 мм рт. ст. ( на 5,60 мм рт. ст.), III стадия –
24,12 мм рт. ст. ( на 4,66 мм рт. ст.). У пациентов II группы: I стадия – 
18,35 мм рт. ст. (на 9,15 мм рт. ст.), II стадия –20,05 мм рт. ст. 
(на 8,35 мм рт. ст), III стадия – 22,5 мм рт. ст (на 6,25 мм рт ст).  
Выводы. 1. ЛТП и НГСЭ являются патогенетически обоснованными 
вмешательствами на ранних стадиях ПОУГ (I – II стадии) и слабо эффективны 
в далекозашедшей стадии глаукомы.  
2. Лазерная трабекулопластика может являться первым методом выбора 
лечения в начальной стадии ПОУГ, когда имеется высокий риск невыполнения 
пациентами кратности применения гипотензивных капель и отказ пациента от 
хирургического лечения. 
 
Литература 
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МАЛОИНВАЗИВНАЯ ХИРУРГИЯ  
АМЕБНЫХ АБСЦЕССОВ ПЕЧЕНИ 
Добриянец И. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
1-я кафедра хирургических болезней 
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Иоскевич Н. Н. 
 
Актуальность. Невзирая на наличие достаточно больших успехов в 
профилактике паразитарных заболеваний, много не решенных вопросов 
остается в проблеме хирургии паразитарных абсцессов печени и прежде всего 
амебных [1].  
Цель. Проанализировать результаты малоинвазивных хирургических 
вмешательств в лечении амебных абсцессов печени на примере жителей 
Республики Ангола. 
Материалы и методы исследования. Произведен анализ выписок из 
историй болезни 34 пациентов (жителей Республики Ангола), проходивших 
лечение в клиническом госпитале провинции Уамбо этой страны. Из них 21 
человек составили лица мужского пола, 13 – женского. Средний возраст 
обследованных равнялся 58,4±3,2 года. Диагноз заболевания устанавливался на 
основании ультразвукового исследования (УЗИ), а также бактериологического 
исследования. Методом лечения абсцессов печени явилась их чрескожная 
пункция под ультразвуковым наведением с постановкой в полость абсцесса 
полихлорвинилового дренажа. После пункции производилась аспирация 
содержимого абсцесса, с последующим промыванием остаточной полости 
800 мл физиологического раствора до чистого отделяемого. В 
послеоперационном периоде такое промывание продолжалось в течение 5-8 
дней. Контрольное УЗИ печени производилось на 3, 6 и 12 дни, 1, 3 и 6 месяцев 
после дренирования абсцесса. Медикаментозное лечение абсцессов 
предполагало назначение метронидазола и гентамицина в общепринятых 
дозировках. 
Результаты. У 26 пациентов абсцессы печени локализовались в правой 
доле печени, у 8 – в левой. Абсцессы залегали в 18 наблюдениях на глубине от 
1 до 2 см, в 11 – от 2 до 3 см, в 5 – от 3 до 5 см. Их объем составил 
240,4±10,3 мл. Прекращение выделения по дренажу наступало во всех случаях 
к 8-10 суткам. Дренаж из полости абсцесса удалялся на 9-10 сутки. При 
контрольном УЗИ на 12 сутки у 29 пациентов констатировано исчезновение 
полости абсцесса, у 5 – наличие остаточной полости объемом 3,1±1,2 см3. Эти 
полости исчезали в течение первого месяца послеоперационного наблюдения. 
Рецидивы абсцессов в течение 6-и месячного периода наблюдения не найдены. 
Выводы. Чрескожное денирование амебных абсцессов печени является 
эффективным методом их лечения, позволяющим добиться закрытия 
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остаточной полости у 85,3% пациентов к 12 суткам послеоперационного 
периода и у 14,7% – в течение первого месяца с момента операции. 
 
Литература 
1. Нартайлаков, М. А. Обследование и лечение пациентов и инфицированными 
полостными образованиями печени / М. А. Нартайлаков, М. Р. Гараев, А. И. Грицаенков // 
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АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НЕСПЕЦИФИЧЕСКИМ 
ЯЗВЕННЫМ КОЛИТОМ В Г. БРЕСТЕ И БРЕСТСКОЙ 
ОБЛАСТИ ЗА 2017 г. 
Добриянец И. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Хильмончик Н. Е. 
 
Актуальность. Неспецифический язвенный колит – серьезная проблема 
гастроэнтерологии, поскольку его этиология остается неизвестной, а 
специфическое лечение в настоящее время отсутствует, заболевание имеет 
рецидивирующее течение и неблагоприятный медико-социальный прогноз. 
Цель. Проанализировать медицинско-социальные особенности 
неспецифического язвенного колита в г. Бресте и Брестской области за 2017 г. 
Материалы и методы. В наше статистическое исследование вошло 108 
амбулаторных карт пациентов с неспецифическим язвенным колитом, 
УЗ «Брестская центральная поликлиника», состоящих на диспансерном учёте с 
диагнозом неспецифический язвенный колит за период с 01.01.2017 по 
31.12.2017 гг. Осуществлялась комплексная обработка материалов с 
последующим анализом данных.  
Результаты. Неспецифический язвенный колит (НЯК у исследуемых 
нами в г. Бресте и Брестской области в равной степени охватывает мужчин и 
женщин (58 и 50 соответственно). Распространённость заболевания: 28.68%. Из 
них: городских жителей – 87, сельских – 21 пациент. Заболевание поражает 
преимущественно лиц молодого и трудоспособного возраста. Отмечается два 
пика заболеваемости: первый (в 20-30 лет) и второй (в 50-60 лет). В первый пик 
вошло 65 пациентов, что составило 60,2% от общего числа, во второй 40 
пациентов – 37,0% и 3 пациентов не попали в ни в первый, ни во второй пик, 
что составило около 3%. Генетическая предрасположенность к заболеванию 
(наследственность) отмечалась у 11 пациентов. 14% мужчин и 5% женщин 
связывают это заболевание с курением. Определенный стандарт в диагностике 
НЯК к настоящему времени не разработан. Диагноз НЯК устанавливается на 
основании клинической оценки, результатов эндоскопических исследований и 
трактовки результатов множественных биопсий, а также необходимым является 
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исключение инфекционной этиологии заболевания, причем неизмененная 
слизистая оболочка толстой кишки достаточно эффективно исключает диагноз 
активный НЯК как причину симптомов. Частым осложнением НЯК является 
псевдополипоз кишечника (25,9% пациентов), кровотечения – (15,7%), overlap 
синдром – (3.7%), с-r кишечника – 0.09%. 
Выводы. НЯК занимает одну из ведущих позиций в структуре болезней 
пищеварительной системы, как по тяжести течения, так и по частоте 
осложнений, которые имеют не только медицинское, но и важное социальное 
значение. Учитывая начало заболевания преимущественно в молодом, 
трудоспособном возрасте, требуется выработка строгого комплаенса у пациента 
для предотвращения осложнений заболевания. 
 
 
ОПЕРАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ АНОМАЛИЙ ПОЛОЖЕНИЯ 
ЯИЧЕК У МАЛЬЧИКОВ РАЗЛИЧНОГО ВОЗРАСТА 
Добродей К. О. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра оперативной хирургии и топографической анатомии 
Научный руководитель – ассистент Маркач И. С. 
 
Актуальность. Аномалии положения яичек возникают при нарушении 
процесса их опускания в период внутриутробного развития, выявляются у 30–
35% недоношенных и 3–4% доношенных новорожденных мальчиков. Для 
предотвращения дегенеративных изменений и снижения риска малигнизации 
рекомендуется оперативное лечение в возрасте 1–1.5 года [1]. 
Цель. На основании вышеизложенного провести анализ хирургического 
лечения мальчиков различного возраста с аномалиями положения яичек. 
Материалы и методы исследования. Выполнен статистический анализ 
582 историй болезни мальчиков с неопущением яичек, находившихся на 
лечении в хирургическом отделении УЗ «ГОДКБ» в период с 2010 по 2017 год.  
Результаты. За 2010 год оперированы 76 мальчиков с крипторхизмом, в 
2011 г. – 63, в 2012 г. – 73, в 2013 г. – 52, в 2014 г. – 78, в 2015 г. – 76, в 2016 г. – 
86, в 2017 г. – 78. Из г. Гродно – 370 (64%) мальчиков, 212 (36%) из 
Гродненской обл. Данные анамнеза свидетельствуют о выявлении патологии с 
рождения у 430 (74.2%) мальчиков, у 152 (25.8%) – во время профилактических 
осмотров в более поздние сроки. Односторонние формы неопущения яичек 
преобладают – 531 (91.2%) пациент, у 51 (8.8%) патология определялась с двух 
сторон. Паховый крипторхизм справа выявлен у 292 мальчиков (57.8%), слева – 
у 211 (41.2%). У 523 пациентов при осмотре и данным УЗИ размер яичек 
соответствовал возрастной норме, однако у 64 из них (11,4%) наблюдались 
осложнения в виде гипоплазии. По возрасту на момент оперативного 
вмешательства пациенты распределились следующим образом: до 4 лет – 330 
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(56.7%), с 4 до 6 лет – 106 (18.2%), с 7 до 10 лет – 85 (14.6%), старше 10 лет – 61 
(10,5%). У 551 (94.7%) мальчика применен метод низведения яичка по 
Петривальскому, у 2 (0.3%) – по Микстеру, орхипексия лапароскопически 
выполнена 22 (3.8%) пациентам. В связи с выраженной гипоплазией 
потребовалась орхифуникулэктомия у 7 (1.2%) мальчиков. 
Выводы. В настоящее время предпочтение отдается методике низведения 
яичка по Петривальскому (94.7%). Только 330 (56%) пациентам операция 
выполнена в возрасте до 4 лет, у 61 мальчика после 10 лет. Сохраняется 
высокий уровень осложнений и связанных с ними орхифуникулэктомий (7 
случаев), что требует своевременного выявления и лечения данной патологии.  
 
Литература 
1. Детская хирургия : учебник / Ю. Ф. Исаков [и др.] ; под ред. А. Ф. Дронова. – М. : 
ГЕОТАР – Медиа, 2015. – 1040 с. 
 
 
ГЕМОСТАТИЧЕСКИЕ ТРАНСФУЗИИ У ГЛУБОКО 
НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ В РАННЕМ НЕОНАТАЛЬНОМ 
ПЕРИОДЕ 
Добрук Е. А., Трухан О. Ю. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра детских болезней 
Научный руководитель – ассистент Синица Л. Н. 
 
Актуальность. У недоношенных новорожденных значительно снижена 
функциональная активность тромбоцитов, наблюдается выраженный дефицит 
прокоагулянтов и антикоагулянтов, вследствие чего у этих детей существенно 
возрастает риск любых геморрагических осложнений. Наибольший 
гипокоагуляционный сдвиг у недоношенных новорожденных обнаруживается в 
первый день жизни. Наблюдается более активный фибринолиз, особенно это 
характерно для первых часов жизни. В последующем наступает глубокое его 
угнетение [1]. 
Цель. Анализ потребности в проведении коррекции нарушений гемостаза 
путем трансфузий препаратов крови у глубоко недоношенных детей в раннем 
неонатальном периоде. 
Материалы и методы исследования. Проведен ретроспективный анализ 
33 медицинских карт стационарного пациента недоношенных детей, 
рожденных в сроке 32 недели и менее, госпитализированных в УЗ «ГОДКБ» в 
2017–2018 гг. Масса тела при рождении составила от 700 до 2250 грамм, в 
среднем 1400 грамм. Были проанализированы случаи трансфузий 
свежезамороженной плазмы (СЗП), криопреципитата, тромбоконцентрата в 
раннем неонатальном периоде. 
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Результаты. Расстройства гемостаза, потребовавшие переливание 
препаратов крови в раннем неонатальном периоде, диагностированы у 27 детей 
(82%). У 19 детей (58%) впервые 7 дней жизни проведено несколько 
гемотрансфузий. Суммарно на 1 пациента исследованной группы пришлось 1,6 
гемостатических трансфузий, более одной – 13 детям. Трансфузия СЗП в 
раннем неонатальном периоде проводилась 20 детям (61%), в среднем 1,8 на 1 
ребенка, максимально до 5. Криопреципитат назначался 3 детям (9%), одному 
ребенку – дважды. Уровень тромбоцитов при рождении составлял от 136х109/л 
до 636х109/л, ниже 120х109/л – у 1 ребенка (3%); критически низкого уровня, 
потребовавшего заместительной терапии тромбоконентратом, в раннем 
неонатальном периоде отмечено не было. 
Выводы. Четырем из пяти глубоко недоношенных детей в ранний 
неонатальный период потребовалось проведение трансфузий препаратов крови 
с гемостатической целью, а каждому второму – повторно. 
 
Литература 
1. Козлова, Е. Л. Особенности функционирования системы гемостаза в ранний 
неонатальный период / Е. Л. Козлова, Н. Н. Климкович // Проблемы здоровья и экологии. – 
2011. – С. 13–19. 
 
 
МЕДИКО-ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
ЯДОВИТЫХ РАСТЕНИЙ И ПРОФИЛАКТИКА  
ОТРАВЛЕНИЙ ИМИ 
Дода Э. И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Научный руководитель – канд. биол. наук, доцент Зиматкина Т. И. 
 
Актуальность. На сегодняшний день одной из главных проблем 
медицины является сохранение здоровья человека, т.к. любой организм 
подвергается одновременному воздействию самых разнообразных 
экологических факторов. Ядовитые растения являются высокоактивными и 
быстродействующими биологическими факторами, ряд из которых могут 
превосходить известные боевые отравляющие вещества [1]. Из 12 тыс. 
растений, произрастающих на территории Республики Беларусь (РБ), более 
сорока опасны для здоровья и могут нанести существенный вред организму 
человека.  
Цель. Анализ информации, представленной в печатных научных 
изданиях и Интернет-ресурсах, о медико-экологической характеристике 
ядовитых растений и профилактике отравлений ими. 
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Материалы и методы исследования. Для достижения поставленной 
цели были использованы поисковый, сравнительно-оценочный и 
аналитический методы. 
Результаты. В результате анализа перечня ядовитых растений во флоре 
Беларуси установлено, что к таким в первую очередь относятся вех ядовитый, 
болиголов пятнистый, ландыш майский, волчье лыко и белладонна. Основными 
действующими веществами в них являются алкалоиды, гликозиды и эфирные 
масла, которые могут содержаться в любых частях растения. 
Показано, что в структуре всех интоксикаций населения в РБ отравления 
ядами растительного и животного происхождения составляют от 2 до 5%. 
Несмотря на относительно низкое число случаев отравлений такого типа, они 
почти всегда приводит к летальным исходам. Смертность от отравлений, 
несмотря на совершенствование методов лечения, остается высокой. 
Профилактика этой группы отравлений включает проведение санитарно-
просветительной работы среди местного населения, соблюдение мер 
предосторожности при пребывании в местах обитания ядовитых растений. 
Выводы. Среди флоры РБ имеется ряд растений, обладающих ядовитыми 
свойствами, которые могут быть вредными и опасными для здоровья человека. 
Отравления растительными ядами населения РБ составляют до 5% от всех 
интоксикаций. Основными мерами профилактики являются повышение уровня 
грамотности населения о местах распрастронения ядовитых растений, 
механизмах их действия и клинических проявляниях.  
Литература 
1. Колок, А. Современные яды. Дозы, действие, последствия / А. Колок. – Москва : 
Альпина Паблишер, 2017. – 216 с.  
 
 
ВЗАИМОСВЯЗЬ ТОЛЕРАНТНОСТИ К НЕОПРЕДЕЛЁННОСТИ 
И ЧЕРТ ТЁМНОЙ ТРИАДЫ ЛИЧНОСТНЫХ СВОЙСТВ У 
СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ 
Дорогуш Н. О. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра психологии и педагогики 
Научный руководитель – старший преподаватель Филипович В. И. 
 
Актуальность. Ситуации неопределенности характерны для учебно-
профессиональной деятельности и профессиональной деятельности врача. 
Сложный индивидуальный характер может спровоцировать неадаптивные 
поведенческие проявления в неопределенных ситуациях. Исследование 
взаимосвязи негативных черт характера и устойчивости личности в 
непредсказуемых ситуациях поможет студентам-медикам регулировать свое 
поведение с учетом знания о сложных сторонах индивидуального характера.  
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Цель. Изучить взаимосвязь выраженности черт Тёмной триады и уровня 
толерантности к неопределённости у студентов-медиков. 
Материалы и методы исследования. Выборку составили 31 студент 4 
курса различных факультетов ГрГМУ. Методы исследования: метод опроса, 
реализованный в методиках: «Шкала толерантности к неопределённости 
Баднера» в адаптации Т. В. Корниловой [1], «Короткий опросник Темной 
триады (SD3)» в адаптации Егоровой М. С., Ситниковой М. А., 
Паршиковой О. В. [2]. 
Результаты. С помощью метода ранговой корреляции Спирмена 
изучались взаимосвязи между толерантностью и интолерантностью к 
неопределенности с одной стороны и неклиническим нарциссизмом, 
неклинической психопатией и макиавеллизмом с другой стороны. Выявлена 
статистически значимая положительная взаимосвязь между выраженностью 
макиавеллизма и уровнем толерантности к неопределённости  
( = 0,407, p < 0,05, df = 29).  
Выводы. Отдельно выраженные макиавеллистические черты помогают 
личности просчитывать реакции других людей в условиях неопределенности и 
могут служить инструментом совладания с тревогой при встрече с 
неизвестными обстоятельствами.  
 
Литература 
1. Корнилова, Т. В. Шкалы толерантности и интолерантности к неопределённости в 
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ТРАВМА СЕЛЕЗЕНКИ: КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ 
АСПЕКТЫ И ЛЕЧЕНИЕ 
Досько Д. В., Жукович М. С., Лазаревич Н. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра хирургических болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Меламед В. Д. 
 
Актуальность. Выбор диагностики и тактики лечения пострадавших с 
травмами селезенки является актуальной проблемой в неотложной хирургии 
ввиду высокой летальности (до 40%).  
Цель. Анализ результатов клинико-лабораторных показателей и лечения 
пациентов с повреждениями селезенки. 
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Материалы и методы. Изучены результаты диагностики и лечения 22 
пациентов с изолированными повреждениями селезенки, находившихся на 
лечении в хирургическом отделении УЗ ”ГКБ СМП г. Гродно” в период c 2014 
по 2018 год. Среди них 8(36%) женщин и 14(64%) мужчин. Средний возраст 
женщин составил 51±12,46 лет; мужчин – 49±9,73 лет. Механизм повреждения 
селезенки – дорожно-транспортное происшествие 9(41%), падение с высоты 
8(36%), непосредственный удар 2(9%), парасуицид 1(5%), ножевое ранение 
2(9%).  
Результаты. Клинически болезненность при пальпации живота в левом 
подреберье отмечалась у 9(60%), в эпигастрии – у 4(27%), во всех отделах 
живота – у 2(13%) пациентов. Лабораторные показатели демонстрировали при 
поступлении средний уровень гемоглобина 118±9,11г/л, лейкоцитов 
12,03±2,49*109/л, тромбоцитов 198±23,52*109/л; при выписке 106±5,75г/л, 
12,02±1,92*109/л, 650±171,47*109/л соответственно. В анализируемых историях 
болезней УЗ-данные отражены в 17 случаях: нормальная структура селезенки-
7(41%), свободная жидкость в брюшной полости – 9(29%), эхо-признаки 
разрыва селезенки – 4(24%), эхо-признаки гематомы селезенки – 1(6%). 
Диагностическая лапароскопия выполнялась у 14(64%) пациентов, что 
позволило верифицировать диагноз. Всем пациентам производилась 
спленэктомия, при этом у 18(82%) пациентов дополнительно выполнялась 
аутолиентрансплантация (использован большой сальник). Послеоперационный 
период протекал без осложнений. Сроки нахождения в стационаре у пациентов 
после спленэктомии с изолированными повреждениями селезенки составили 
11±2,71 койко-дней. 
Выводы. В общем анализе крови у всех пациентов уровень тромбоцитов 
после спленэктомии при выписке значимо превышает их уровень при 
поступлении (p<0,05) [1]. Метод аутолиентрансплантации технически не 
сложен, позволяет минимизировать нежелательные эффекты, развивающиеся 
после спленэктомии (т.н. «постспленэктомический синдром»).  
 
Литература 
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ТРУДНОСТИ ДИАГНОСТИКИ АКАНТАМЕБНОГО 
КЕРАТИТА 
Дробушевич Е. О. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра оториноларингологии и глазных болезней  
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Ильина С. Н. 
 
Актуальность. Акантамебный кератит – паразитарное заболевание, 
вызванное инвазией в глаз свободноживущих амеб и характеризующееся 
развитием тяжелых поражений роговицы. Лечение его представляет 
значительные трудности вследствие сходства клинических проявлений с 
кератитами другого генеза (бактериальными, герпетическими, грибковыми), что 
часто приводит к поздней диагностике, а также образованию цист, устойчивых 
к препаратам [1]. 
Цель. Изучить особенности течения и эффективность консервативного 
лечения акантамебного кератита на клинических случаях. 
Материалы и методы исследования. Изучено 2 клинических случая. 
Пациенты возраста 28 и 35 лет с диагнозом кератит лечились в отделении МХГ 
ГОКБ г. Гродно. Исследовалась острота центрального зрения, роговая оболочка 
методом биомикроскопии и ОКТ, мазок, посев и соскоб с конъюнктивы. 
Проводилось комплексное лечение, включающее антибактериальные, 
противовирусные и антисептические препараты. 
Результаты. Пациенты К. и С. обратились с жалобами на снижение 
остроты зрения, сильную боль в глазу, светобоязнь, слезотечение, покраснение 
глаза. Острота зрения резко снижена. Биомикроскопия глаза: отек, гиперемия 
век, отек, хемоз конъюнктивы глазного яблока. Отек роговицы, гнойная 
инфильтрация на роговице по всей поверхности. В соскобе с конъюнктивы – 
эпителиальные клетки без включений, посев роста не дал. Из анамнеза: 
пользовались контактными линзами. Выставлен диагноз: Герпетический 
кератоувеит. При применении противовирусной терапии значительного 
улучшения не наблюдалось. К лечению было добавлено: хлоргексидин 0,02%, 
раствор для контактных линз ReNu, глазные капли неладекс, флюконазол, 
глюкоза 40% форсажем, глазная мазь флоксал, под конъюнктиву гентамицин, 
внутрь итраконазол, внутримышечно наклофен. У пациента К. отмечалось 
значительное улучшение на протяжении 4-х месяцев лечения. Острота зрения 
0,4. Пациентке С. была выполнена трансплантация роговицы лечебная с 
использованием донорской роговицы.  
Выводы. 1. Акантамебный кератит следует заподозрить у любого 
пациента, пользующегося контактными линзами, особенно при ремитирующем 
течении возникшего кератита.  
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2. Купировать воспалительный процесс, сохранив при этом высокие 
зрительные функции, возможно лишь при своевременном обращении 
пациентов, назначении и соблюдении терапии в течение длительного времени.  
 
Литература 
1. Clinical characteristics of Acanthamoemba Keratitis Infections in 28 states, 2008 to 2011 
/ J. Ross [et al.] // Cornea. – 2014. – Vol. 33, № 2. – P. 161̂168. 
 
 
ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ СЛУХОВОЙ ТРУБЫ ПРИ 
СМЕЩЕННОЙ НОСОВОЙ ПЕРЕГОРОДКЕ У ПОДРОСТКОВ И 
ВЗРОСЛЫХ 
Дробыш Д. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
«БелМАПО», Беларусь 
Кафедра оториноларингологии 
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Меркулова Е. П. 
 
Актуальность. Классические схемы нарушения вентиляции среднего 
уха связаны с дисфункцией слуховой трубы вследствие всевозможных 
патологий верхних дыхательных путей. В настоящее время недостаточно 
информации о частоте встречаемости нарушения функции слуховой трубы в 
зависимости от характера анатомических особенностей полости носа [1]. 
Цель. Выявление нарушений функционального состояния среднего уха 
у взрослых и детей при смещении носовой перегородки, а также определение 
частоты и характера этих нарушений. 
Материалы и методы исследования. Нами обследованы пациенты, 
поступившие в ЛОР отделение УЗ «11 ГКБ» г. Минска для плановой 
септумпластики (N=15). Для сравнительной характеристики функционального 
состояния среднего уха была обследована группа подростков с искривлением 
перегородки носа (N=23). Взрослому контингенту пациентов была выполнена 
акустическая тимпанометрия на 1 и на 5-7 послеоперационные сутки. 
Результаты. Данные, полученные с помощью метода акустической 
тимпанометрии перед операцией у взрослых, свидетельствуют, что нарушение 
вентиляции среднего уха было диагностировано только у одного пациента. 
Тимпанограмма тип «А» – 96,6%. Тип «С» – 3,3%. Среднее арифметическое 
интратимпанального давления всех обследованных пациентов до 
септумпластики P = -21,67±4,6 daPa. 
Функциональное состояние слуховой трубы у подростков со смещением 
перегородки носа – тимпанограмма тип «А» -87%, тип «В» – 4,3%,  
тип «С» -8,7%. 
Функциональное состояние слуховой трубы у пациентов с передней 
тампонадой полости носа (1 сутки после септумпластики) – тимпанограмма: 
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тип «А» – 33,3%, тип «В» – 16,7%, тип «С» – 50%. Среднее арифметическое 
интратимпанальное давление на 1 сутки после операции P= -103.86±13,3 daPa. 
Функциональное состояние слуховой трубы у пациентов на 5-7 сутки 
после хирургического лечения – тимпанограмма: тип «А» – 73,3%, тип «С» – 
26,7%. Среднее арифметическое интратимпанальное давление на 7-10 сутки 
после септумпластики P= -51,7±9,6 daPa. 
Выводы. Смещенная носовая перегородка, как самостоятельная 
патология, редко вызывает дисфункцию слуховой трубы как у подростков 
(13,0%), так и у взрослых (3,3%). В первые сутки после выполнения 
септумпластики зарегистрировано ухудшение вентиляции среднего уха с 
трансформацией тимпанограмм «А» в тип «В» и «С». При динамическом 
наблюдении за пациентами в послеоперационном периоде отмечено изменение 
внутритимпанального давления с -103.86±13,3 daPa до -51,7±9,6 daPa, что 
свидетельствует о тенденции к восстановлению вентиляции структур среднего 
уха на момент выписки из ЛОР отделения. 
 
Литература 
1. Baboshko M.U., Lopotko A.I., (2014) Sluhovaya truba [Auditory tube]. Saint Petersburg: 
First Pavlov State Medical University of St. Petersburg. Spb.: Dialog, pp.337–340. 
 
 
ВЛИЯНИЕ ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗОК НА СОСТОЯНИЕ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 
Дубовская А. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра физического воспитания и спорта 
Научный руководитель – старший преподаватель Кравчук А. В. 
 
Актуальность. Большинство людей, особенно подростки, хотят иметь 
хорошую фигуру и крепкое здоровье. Лучшим средством для достижения этой 
цели является спорт. Люди с неподготовленным организмом начинают 
заниматься спортом и подвергать свое тело различным физическим нагрузкам, 
не осознавая тот ущерб, который они могут принести своему здоровью, 
выполняя упражнения большой степени тяжести [1].  
Данная проблема широко распространена среди молодых людей, поэтому 
сегодня является актуальным рассмотрение данного вопроса с целью 
сокращения и предотвращения возможных последствий большой физической 
нагрузки. 
Цель. Провести анализ влияния физических нагрузок на сердечно-
сосудистую систему у студентов 2-3 курса и проследить динамику 
возникающих при этом проблем с сердечно-сосудистой системой (ССС). 
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Материалы и методы исследования. Для анализа и прослеживания 
динамики была подобрана специальная анкета с использованием ресурса 
Google-формы. В ходе анкетирования было опрошено 54 студента 2-3 курсов.  
Результаты. В ходе анкетирования было выяснено, что большинство 
участников (38 человек) имеют учащенный пульс – в среднем 86 уд/мин, у 
остальных 16 человек пульс был в норме – в среднем 71 уд/мин, из которых 2 
студента имеют пульс около нижней границы (61 уд/мин). Был задан ряд 
вопросов, по результатам ответов на которые установлено, что большинство 
студентов проводят тренировки не систематически, в спонтанном порядке или 
не тренируются вообще [2]. 
На вопрос, делаете ли вы кардио, половина участников анкетирования 
ответила отрицательно, при этом 10 человек жаловались на периодические 
боли в области сердца, что является следствием неправильного проведения 
тренировок. 
Выводы. Из-за неправильных и несистематических нагрузок могут 
возникнуть проблемы с ССС, у большинства (70%) наблюдается учащенный 
пульс. Также следует отметить, что у 1/5 участников наблюдаются проблемы с 
сердечно-сосудистой системой, поэтому студентам следует уделять больше 
внимания данной проблеме, делать кардио и не перегружать свой организм. 
 
Литература 
1. Амосов Н. М., Бендет Я. А. Физическая активность и сердце. – Киев:  
Здоровье, 1989. 
2. Амосов Н. М., Муравов И. В. Сердце и физические упражнения. – М.: Знание, 1985. 
 
 
ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ 
СИСТЕМЫ НА ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ, РОДОВ И 
СОСТОЯНИЕ НОВОРОЖДЕННОГО 
Дудко Ю. В., Данилейко В. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра акушерства и гинекологии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Милош Т. С. 
 
Актуальность. Важную роль в создании оптимальных условий для 
беременности и нормального течения родов играет вегетативная нервная 
система (ВНС). Именно благодаря ей поддерживаются на оптимальном уровне 
физиологические и биохимические параметры, ритм работы сердечно-
сосудистой, дыхательной и других систем женского организма во время 
беременности и родов [1].  
Цель. Изучить влияние вегетативной нервной системы на течение 
беременности, родов и состояние новорожденного. 
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Материалы и методы исследования. Исследование проводилось путем 
анализа историй родов беременных на 38-40 неделях гестации акушерско-
физиологического и акушерско-обсервационного отделений УЗ «Городская 
клиническая больница скорой медицинской помощи г. Гродно». Для 
проведения исследования пациентки были разделены на две группы: 
исследуемая группа – беременные с вегетативной дистонией (ВД); контрольная 
– здоровые беременные. Каждая группа включала 50 женщин. Исследования 
проведены при отсутствии признаков острых и обострения хронических 
соматических заболеваний с использованием следующих методик: вопросник 
для выявления признаков вегетативных изменений, тест-опросник Кейна для 
изучения преобладающего тонуса ВНС. Полученные результаты 
обрабатывались при помощи пакета прикладных программ «Statistica 6.0».  
Результаты. Средний возраст родильниц составил: 24,8±1,5 года. По 
опроснику Кейна было установлено, что у беременных преобладает смешанный 
вариант исходного вегетативного тонуса (у 44,2% женщин в исследуемой 
группе и 68,4% в контрольной группе). Течение гестации в зависимости от 
состояния ВНС осложнялось в исследуемой группе чаще по сравнению с 
контрольной группой (в 58% и 21% случаев соответственно): 
диагностировались угроза прерывания беременности у 33,1%, рвота 
беременных у 28,4% и преэклампсия у 29,6%. Частота развития осложнений 
зависела от вида ВД – у пациенток с преобладанием симпатических влияний 
достоверно чаще диагностировалась угроза прерывания и преэклампсия, а при 
гипертонусе парасимпатического отдела – рвота беременных (25,0% и 19,2% 
случаев соответственно, р<0,05). Средняя длительность родов в исследуемой 
группе достоверно превышала у первородящих (10,2±0,5 ч.) и у 
повторнородящих женщин (8,9±0,5 ч.) чем в контрольной группе (7,8±0,5 ч.). 
Анализ состояния новорожденных по шкале Апгар в группе исследования 
составил 7,1±0,1 баллов, а в контрольной группе – 8,3±0,1 баллов. При этом 
дети, родившиеся у матерей с ВД, в 2 раза чаще страдали от асфиксии легкой 
степени.  
Выводы. Таким образом, наличие вегетативной дисфункции вызывает 
развитие патологии беременности, удлинение родов, асфиксию новорожденных 
легкой степени, что обусловлено влиянием повышенного тонуса разных 
отделов вегетативной нервной системы. 
 
Литература 
1. Маслянкина, К. П. Взаимосвязь психовегетативного статуса беременных, 
страдающих вегетативной дистонией, с течением беременности, родов и состоянием 
новорожденного / К. П. Маслянкина [и др.] // Гинекология. – 2014. – т. 16, №4. – стр. 58-63.  
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ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА 
ПОСЛЕОЖОГОВЫХ РУБЦОВЫХ СТРИКТУР ПИЩЕВОДА 
Дуксо В. А., Кухта Я. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Научный руководитель – ассистент Зарецкая Е. С. 
 
Актуальность. Послеожоговые рубцовые стриктуры пищевода (ПРСП) – 
это сужения просвета пищевода различной протяженности и на разных его 
уровнях за счет разрастания рубцовой ткани в стенке пищевода вследствие 
воздействия экзогенных факторов. ПРСП являются результатом химических 
ожогов. Примерно 75% ожогов пищевода наблюдается у детей до 10 лет после 
случайного приема едких веществ. У взрослых ожоги обычно возникают в 
результате употребления вместо алкоголя химически агрессивных веществ 
либо суицидальной попытки [1]. Однако необходимо учитывать, что стриктуры 
пищевода могут возникать и в результате опухолей пищевода. Поэтому 
необходимо использовать лучевые методы исследования для правильной 
постановки диагноза. 
Цель. Изучение использования лучевых методов исследования в 
дифференциальной диагностике ПРСП.  
Материалы и методы исследования. Проведено статистическое 
исследование архивных данных пациентов торакального отделения 
УЗ «Гродненская областная клиническая больница». 
Результаты. Были отобраны 30 пациентов с диагнозом ПРСП. Возраст 
50-70 лет. В 66,7% данная патология наблюдалась у мужчин, в 33,3% – у 
женщин. Основной причиной возникновения ПРСП были химические ожоги 
бензином, уксусной эссенцией, бытовыми химическими средствами. Основным 
методом лучевой диагностики ПРСП является рентгеноскопия пищевода с 
контрастным препаратом. Благодаря этому методу была установлена 
протяженность стриктур (от нескольких миллиметров до 10 см), а также их 
локализация (в 66,7% нижняя треть пищевода, у 20% – средняя треть, у 13,3% – 
верхняя треть) и характер супрастенотического расширения. Рентгеноскопия 
позволяет проводить дифференциальную диагностику между ПРСП и 
стенозирующим раком пищевода. Как в одном, так и в другом случае просвет 
пищевода сужен, имеет место супрастенотическое расширение. Однако при 
ПРСП имеет место коническая форма расширения, а при раке – бокаловидная. 
Выводы. ПРСП – одно из самых распространённых заболеваний 
пищевода, которое необходимо дифференцировать от его злокачественных 
опухолей. 
Литература 
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ОСОБЕННОСТИ САМООЦЕНКИ ЗДОРОВЬЯ  
БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН 
Епифанова А. К. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
Научный руководитель – д-р мед. наук, доцент Сурмач М. Ю. 
 
Актуальность. Самооценка здоровья является структурным 
компонентом отношения человека к здоровью, косвенно отражает мотивацию 
на здоровьесбережение. Оценка беременной женщиной своего здоровья и 
степени удовлетворенности им, как основы для выполнения социальных 
функций, представляет собой одну из важнейших составляющих такого 
понятия, как качество жизни [1]. 
Цель. Изучить особенности самооценки здоровья беременных женщин. 
Материалы и методы исследования. Материалами исследования 
являются данные опроса выборочной совокупности беременных женщин в 
возрасте 18-45 лет, госпитализированных в акушерско-гинекологические 
отделения стационаров (преимущественно – центральных районных больниц) 
всех территориальных областей Республики Беларусь в период 2016-2017 гг. 
(объём исследования 1122 человек, критерий включения – беременность, 
критерий исключения – отказ женщины от опроса). При статистической 
обработке данных использовали корреляционный анализ с расчётом 
коэффициента корреляции Спирмена (r) и дисперсионный анализ с расчетом 
критерия Фишера, результат считали статистически значимым при р<0,05. 
Результаты. Изучение здоровья на основе субъективного восприятия 
позволило выяснить, что большинство опрошенных женщин (64,6%) оценили 
его как «удовлетворительное», как «хорошее» – всего 22,1% и как «плохое» – 
13,3% опрошенных женщин. 
Выявлено, что на самооценку состояния здоровья беременных женщин 
оказывает влияние уровень обеспеченности (r=0,38), возраст (r=-0,13), 
физическая активность до (r=0,04) и во время беременности (r=0,11), прогулки 
на свежем воздухе (r=0,08). Результаты дисперсионного анализа подтвердили 
наличие влияния на самооценку здоровья беременных женщин фактора 
материального положения (F=11,47 при р<0,001), регулярной физической 
активности до (F=3,54 при р<0,05) и во время беременности (F=3,48 при 
р<0,05), фактора времени пребывания на свежем воздухе (F=4,63 при р<0,05) и 
семейного положения (F=3,02 при р<0,05). 
Выводы. Результаты исследования показывают, что прогулки на свежем 
воздухе и занятия лечебной физкультурой являются пока не использованным 
резервом позитивного влияния на самооценку здоровья беременных женщин. 
 
Литература 
1. Andrea E. Bombak. Self-Rated Health and Public Health: A Critical Perspective / 
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ПРИМЕНЕНИЕ СОРБЦИОННО-АКТИВНОЙ ДРЕНАЖНОЙ 
СИСТЕМЫ В ЛЕЧЕНИИ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИИ 
МЯГКИХ ТКАНЕЙ 
Ермакович Д. М. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра хирургических болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, ассистент Ославский А. И. 
 
Актуальность. Пациенты с хирургической инфекцией мягких тканей 
(ХИМТ) составляют 1/3 всех хирургических пациентов, материальные затраты 
на лечение в разных странах составляют до 1 миллиарда долларов в год [1].  
Цель. Изучить эффективность применения разработанной в клинике 
сорбционно-активной дренажной системы (САДС) в комплексном лечении 
ХИМТ. 
Материалы и методы исследования. У пациентов основной группы 
применена для дренирования ран САДС. У 8-ми пациентов были абсцессы 
мягких тканей, у 9-ти – постинъекционные ягодичные абсцессы. Объём 
гнойной полости (ГП) составлял более 30 см2. ГП дренировали САДС [2]. 
После очищения ГП САДС удаляли, а рану дренировали марлевыми 
тампонами. По мере очищения ГП производили наложение вторичных швов. 
Контрольную группу составили 17 пациентов, сопоставимых с основной 
группой. В этой группе вскрывали абсцессы с последующим дренированием ГП 
влажно-высыхающими марлевыми тампонами и применяли мазевые 
композиции. 
Результаты. Результаты лечения в обеих группах оценивали по скорости 
очищения ран от гнойного отделяемого и появлению грануляций, изменению 
индекса лейкоцитарной интоксикации (ЛИИ), нормализации температуры тела, 
длительности стационарного и необходимости последующего амбулаторного 
лечения. Отмечено сокращение сроков очищения раны, более раннее снижение 
ЛИИ и нормализации температуры тела при использовании САДС, что привело 
к сокращению продолжительности стационарного лечения и к снижению 
экономических затрат. В основной группе нормализация температуры тела 
отмечалась на 2,5+0,7 сутки, ЛИИ нормализовался к 4-5 дню лечения, средний 
срок очищения раны составил 5,1+1,12 дней; в контрольной – нормализация 
температуры на 4,8+1,0 сутки, ЛИИ к 7-8 дню, средний срок очищения раны 
8,3+1,70 (р≤0,05) дней. 
Выводы. Целесообразно применять САДС при лечении ХИМТ. 
 
Литература 
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2. Сорбционно-активная дренажная система для лечения гнойных ран: пат. 10897 
Респ. Беларусь: МПК А61М27/00 (2015) / А.И. Ославский, С.М. Смотрин, В.Д. Меламед; 
дата публ.: 30.12.2015. 
 
 
ОТНОШЕНИЕ СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ  
К НАРУШЕНИЯМ ЗРЕНИЯ 
Железная Ю. В., Виноград Ю. Е. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
Научный руководитель – старший преподаватель Трусь Е. И. 
 
Актуальность. С каждым годом растёт количество людей, в большей 
степени студентов, с ослабленным зрением. Но большинство людей уделяет 
внимание ухудшению зрения только после приобретения недуга [1]. Миопия 
усиливается свыше  за время обучения, прежде всего среди студентов-
медиков [2]. 
Цель. Изучить отношение студентов-медиков к нарушениям зрения. 
Материалы и методы исследования. В анонимном анкетировании 
приняли участие 150 студентов медицинского университета. Специально 
разработанная анкета состоит из 15 вопросов. 
Результаты. Средний возраст опрошенных составил 21±1 год. Для 
подготовки к практическим занятиям 70% респондентов чаще используют 
печатную книгу, 30% – электронную книгу. 7,2% студентов читают менее 1 
часа в сутки, 9,0% – 1 час, 29,8% – 2 часа, 27,0% –3 часа, 15,6% – 4 часа и 11,4% 
– более 4 часов. Указали на плохое зрение 58,7% опрошенных студентов. У 
большинства (56%) зрение ухудшилось на протяжении учебы. Среди тех, кто 
имеет плохое зрение: близорукость – 81,5%, дальнозоркость – 5,5%, 
астигматизм – 7,6%, спазм аккомодации – 5,4%. За компьютером в день 
проводят: 4,4% – менее 1 часа, 5,6% – 1 час, 23,3% – 2 часа, 28,2% – 3 часа, 
16,8% – 4 часа, 21,7% – более 4 часов. Студенты проводят в интернете 
следующее количество времени: 2,6% менее 1 часа, 5,1% – 1 час, 20,3% – 2 
часа, 13,7% – 3 часа, 14,7% – 4 часа и 43,6% – более 4 часов. Используют 
ноутбук в повседневной жизни 90,1%. Не могут обойтись без мобильного 
телефона 98,7% студентов. Из вопроса анкеты «Делаете ли вы специальную 
зарядку для глаз или улучшаете зрение другими способами?» мы выяснили, что 
большинство студентов (83%) не делают зарядку для глаз, 2% не всегда и 15% 
делают зарядку ежедневно. 
Выводы. Среднее время, уделяемое подготовке к практическим 
занятиям, составляет 3 часа. Большинство опрошенных считают свое зрение 
плохим. Причем у большей части оно ухудшилось во время обучения в 
университете. Среди нарушений зрения у большинства превалирует миопия. 
Большинство студентов не делают зарядку для глаз. 
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ЗНАЧЕНИЕ КОМПЛЕКСНОГО ЛУЧЕВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 
В ВЫЯВЛЕНИИ МЕТАСТАЗОВ РАКА ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ 
Жигимонт А. В., Здрок В. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Научный руководитель – ассистент Зарецкая Е. С. 
 
Актуальность. Рак предстательной железы (РПЖ) в настоящее время 
занимает 1-2-е место в структуре заболеваемости и 2-3-е место в структуре 
смертности от онкологических заболеваний среди мужчин в большинстве 
развитых стран. Эти данные свидетельствуют о том, что вопросы 
профилактики, ранней диагностики и адекватного лечения РПЖ продолжают 
оставаться одной из актуальнейших проблем современной онкоурологии [1]. 
Цель. Изучить наиболее эффективный комплекс лучевых методов 
исследования в выявлении метастазов РПЖ. 
Материалы и методы исследования. Проведено статистическое 
исследование, объектом которого стали архивные данные 950 пациентов 
онкоурологического отделения УЗ «Гродненская областная клиническая 
больница». У всех пациентов морфологически верифицированный диагноз – 
аденокарцинома. Сумма Глисона более 4. 
Результаты. В ходе работы отобраны 122 истории болезни пациентов в 
возрасте 45-90 лет. У всех пациентов выявлены метастазы, преимущественно в 
костную ткань. У 82 (67,2%) пациентов метастазы носили множественный 
характер, у 32,8% – одиночный. Для выявления метастазов были использованы: 
остеосцинтиграфия (ОСГ), мультиспиральная компьютерная томография 
(МСКТ), магнитно-резонансная томография (МРТ). Процентное использование 
данных методов следующее: ОСГ – 70 (57,4%); ОСГ+МСКТ – 20 (16,4%); 
ОСГ+МРТ – 10 (8,2%); ОСГ+МРТ+МСКТ – 2 (1,6%); МСКТ+МРТ-2 (1,6%); 
МСКТ – 17 (13,9%); МРТ – 1 (0,82%). Среди всех лучевых методов выявления 
костных метастазов ведущее место занимает ОСГ. Это обусловлено тем, что 
МСКТ и МРТ основаны на анализе анатомических изменений, в то время как 
ОСГ выявляет метаболические изменения. При этом чувствительность МРТ 
при диагностике костных метастазов приближается к 100%, специфичность до 
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69%. МСКТ обладает меньшей чувствительностью 79% и специфичностью 
55%.Учитывая, что каждый метод отличается по своей чувствительности и 
специфичности для получения полной диагностической картины оптимальным 
является комплексное применение не менее двух отличных методов. 
Выводы. Наиболее часто РПЖ метастазирует в костную ткань. Поэтому 
для своевременной диагностики секундарных изменений в костях следует 
применять комплексное лучевое исследование (ОСГ+МРТ+МСКТ). 
 
Литература 
1. Дуглас С. Кац, Кевин Р. Марс, Стюарт А. Гроскин. Секреты рентгенологии / Пер. с 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДОВ 
ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ВАЛЬГУСНОЙ 
ДЕФОРМАЦИИ ПЕРВОГО ПАЛЬЦА СТОПЫ 
Жминда М. М., Федюк А. В., Авдеева Е. Ю. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра травматологии, ортопедии и ВПХ 
Научный руководитель – ассистент Конецкий А. А. 
 
Акутальность. Вальгусная деформация первого пальца стопы и 
поперечное плоскостопие являются одной из самых распространенных 
патологий у человека [1]. Количество методов оперативного лечения и высокий 
процент неудовлетворительных результатов является условием, определяющим 
поиск новых способов лечения пациентов, страдающих данной патологией. 
Цель. Определить наиболее часто применяемый метод лечения 
вальгусной деформации первого пальца стопы у пациентов с различной 
тяжестью заболевания. 
Материалы и методы исследования. Проведен анализ хирургического 
лечения пациентов, которым была проведена реконструкция переднего отдела 
по поводу hallux valgus в травматологическом отделении № 2 Учреждения 
здравоохранения «Городская клиническая больница скорой медицинской 
помощи г. Гродно».  
Результаты. За период c 2014 г. по первую половину 2018 г. операция 
была проведена 223 пациентам. Женщин среди пациентов было 205 (91,93%), 
мужчин – 18 (8,07%). Распределение по степени тяжести hallux valgus 
выглядело следующим образом: І степень – 4 стопы (1,79%), ІІ степень – 70 
стоп (31,39%), ІІІ степень – 149 стоп (66,82%). При этом у 83 пациентов 
(37,22%) вальгусное отклонение 1 пальца стопы было слева, у 63 пациентов 
(28,25%) – справа, 77 пациентов (34,53%) были прооперированы по поводу 
двустороннего отклонения. При выборе методики оперативного лечения 
Ɋɟɩ
ɨɡɢ
ɬɨɪ
ɢɣ
ȽɪȽ
Ɇɍ
164 
оценивались следующие показатели: пол пациента, возраст, жалобы пациента, 
данные анамнеза, сопутствующая патология.  
Наиболее часто применяемой методикой оперативного вмешательства 
при вальгусной деформации первого пальца стопы была операция Лагришино – 
проведено 74 операции (33,18%). Второй по частоте проведения проводилась 
остеотомия SCARF – у 61 пациента (27,35%). Также использовались такие 
методики проведения оперативных вмешательств как Chevron – остеотомия у 
23 пациентов (10,31%), операция Мак Брайда – у 16 (7,18%), проксимальная 
остеотомия по Patton – у 10 (4,49%), операция по методу Шеде – у 18 (7,62%).  
Выводы. Дифференцированный подход к выбору методик лечения hallus 
valgus позволяет повысить эффективность восстановления формы и функции 
корригируемого сегмента и удовлетворенность пациентов лечением. 
 
Литература 
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РЕЗУЛЬТАТЫ СИМПТОМАТИЧЕСКОГО 
ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПРИ РАКЕ 
ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
Жолик А. Ю., Жолик Г. Ю., Скерсь А. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра онкологии 
Научный руководитель – старший преподаватель Карпуть И. А., 
д-р мед. наук, профессор Угляница К. Н. 
 
Актуальность. Большинство пациентов, страдающих раком 
поджелудочной железы (РПЖ), подвергаются лишь симптоматическим 
оперативным вмешательствам, что связано с поздней диагностикой, высокой 
долей пациентов пожилого и старческого возраста [1]. 
Цель. Оценить результаты симптоматического хирургического лечения 
РПЖ, как самостоятельного метода лечения, так и в сочетании с адъювантной 
полихимиотерапией (ПХТ) у пациентов г. Гродно и Гродненской области. 
Материалы и методы исследования. С 2012 по 2017 гг. 
зарегистрировано 662 случая РПЖ. Симптоматическое хирургическое лечение 
выполнено 164 (24,8%) пациентам в возрасте от 40 до 88 лет. В зависимости от 
вида выполненного симптоматического хирургического лечения все пациенты 
разделены на 2 группы: 1 группа – пациенты, которым выполнялись операции, 
направленные на декомпрессию желчевыводящих путей (n=138; 84,2%), 1А – 
внутреннее дренирование (n=101; 61,6%); 1Б – наружное дренирование (n=37; 
22,6%); 2 группа – пациенты, прооперированные с целью восстановления 
пассажа по желудочно-кишечному тракту (n=26; 15,8%). 
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Результаты. В большинстве случаев опухоль локализовалась в головке 
поджелудочной железы (ПЖ) – 138 (84,1%) пациентов. Среди морфологических 
вариантов преобладала аденокарцинома – 156 случаев (91,5%), 
недифференцированная карцинома – 7 (4,3%), железисто-плоскоклеточная 
карцинома – 1 (0,6%). Симптоматические операции выполнялись в основном 
при III-IV стадии рака – 127 (77,4%). Срок свыше 18 месяцев переживают 
пациенты, которым применялось сочетание хирургического лечения с 
адъювантной ПХТ. Резкое снижение продолжительности жизни свыше 6 
месяцев наблюдалось в случае отсутствия применения адъювантной ПХТ. 
Выводы. При III-IV стадии опухоль нерезектабельна и основным 
методом хирургического лечения являются симптоматические операции. 
Общая 2-летняя выживаемость пациентов достаточно низкая (2,22%). 
Продолжительность жизни пациентов в двух исследуемых группах 
увеличивается при сочетанном применении адъювантной ПХТ. 
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ДИАГНОСТИКА ПНЕВМОНИЙ У ДЕТЕЙ 
Жордочкина В. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Научный руководитель – старший преподаватель Губарь Л. М. 
 
Актуальность. В Республике Беларусь на респираторные заболевания 
среди детей приходится около 76% [1]. Пневмония – одна из наиболее 
распространенных болезней дыхательной системы, которая опасна своими 
осложнениями при несвоевременной постановке диагноза и отсутствии 
лечения. По морфологии выделяют: очаговую, очагово-сливную, 
сегментарную, полисегментарную, долевую пневмонии [2]. 
Цель. Проанализировать данные о пневмониях в период с ноября 2017 г. 
по март 2018 г. в 4-ом пульмонологическом отделении Гродненской областной 
детской клинической больницы. 
Материалы и методы исследования. Изучение архивных историй 
болезни ГОДКБ в период с ноября 2017 г. по март 2018 г. 
Результаты. С ноября 2017 г. по март 2018 г. в 4-ое пульмонологическое 
отделение ГОДКБ поступило 1335 человек, среди которых у 22% (295 чел.) 
выявлены пневмонии, подтвержденные рентгенологически, из них в 57% (169 
чел.) болели мальчики и в 43% (130 чел.) девочки. Возрастная частота 
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пневмоний: 0-5 лет – 48% (144 чел.), 6-10 лет – 25% (75 чел.), 11-18 лет – 27% 
(80 чел). По локализации на правостороннюю пневмонию пришлось 61% (180 
чел.), из них 76% (137 чел.) – очаговая, 21% (37 чел.) – сегментарная, 3% (6 
чел.) – полисегментарная. На левостороннюю пришлось 25% (73 чел.), из них 
71% (52 чел.) – очаговая, 19% (14чел.) – сегментарная, 7% (5 чел.) – 
полисегментарная, 3% (2 чел.) – долевая. На двустороннюю пневмонию 
пришлось 14% (40 чел.), из них 92,5% (37 чел.) – очаговая, 7,5% (3 чел.) – 
сегментарная. Без осложнений протекало 23,5% (69 чел.) пневмоний, у 
остальных были выявлены осложнения: назофарингит, фарингит, отит, 
обструктивный синдром, респираторная недостаточность (1, 2 степени), анемия 
(легкой и средней степени тяжести), фиброз, гидроторакс, ателектаз. 
Выводы. Среди респираторных заболеваний у детей наиболее часто 
отмечались пневмонии, чаще наблюдалась правосторонняя пневмония (61%), 
что вероятнее обусловлено строением правого главного бронха, он короче 
левого и является как бы продолжением трахеи. Чаще отмечались очаговые 
пневмонии, у мальчиков 0-5 лет. Пневмонии чаще протекали с различными 
осложнениями (76,5%), на что надо обратить внимание будущих педиатров в 
плане профилактики и лечении пневмоний у детей. 
 
Литература 
1. Пневмонии у детей[Электронный ресурс] /2018Общество/Новость дня.- Режим 
доступа: https://news.tut.by/society/606813.html.-Дата доступа:02.02.2019 
2. Самсыгина, Г. А. Пневмонии у детей /Г.А. Самсыгина – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2018. 
– С. 16-17.  
 
 
ОТИТ И СТЕНОЗ ГОРТАНИ – НАИБОЛЕЕ 
РАСПРОСТРАНЕННЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ РЕСПИРАТОРНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА 
Жордочкина В. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра детских болезней 
Научный руководитель – ассистент Мирончик А. М. 
 
Актуальность. В Республике Беларусь на респираторные заболевания у 
детей приходится около 76% [1]. В ряде случаев болезни протекают с 
различными осложнениями. Так, отит и стеноз гортани являются одними из 
наиболее распространенных осложнений респираторных заболеваний. 
Цель. Исследовать частоту развития отита и стеноза гортани, а также 
структуру данных осложнений у детей с острой респираторной инфекцией 
(ОРИ). 
Материалы и методы исследования. Ретроспективный анализ 313 
медицинских карт стационарного пациента (форма № 003/у) за период 
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госпитализации в 4-е пульмонологическое отделение УЗ «ГОДКБ» с октября 
2017 г. по март 2018 г. 
Результаты. В период с октября 2017 г. по март 2018 г. в 4-е 
пульмонологическое отделение поступило 1650 детей с ОРИ. 
У 4,5% детей был выявлен острый средний отит, из них 62% составили 
мальчики и 38% – девочки. На возраст от 0 до 1 года пришлось 46% детей, 2–5 
лет – 38%, 6–9 лет – 6%, 10–17 лет – 10%. 
Двусторонний средний отит диагностирован у 91% пациентов, из них 
негнойный – у 83%, гнойный – у 11%, экссудативный – у 3%, серозный – у 3%. 
На левосторонний и правосторонний средние отиты пришлось 6% и 2% 
соответственно. Тубоотит выявлен у 0,7% детей. В 8,5% случаев выполнен 
парацентез. 
Пациенты с острым ларингитом составили 15% от общего числа 
поступивших. Из них у 75% был выявлен стеноз гортани: первой степени – 
91,5% детей, второй – 8%, третьей – 0,5%. В 62% случаев стеноз гортани 
диагностирован у мальчиков, а в 38% – у девочек. Кроме того, детей со 
стенозом гортани в возрасте от 0 до 1 года было 48%, 2–4 лет – 37%, 5–10 лет – 
14%, 11–17 лет – 1%. 
Выводы. Наиболее часто острый средний отит и стеноз гортани 
встречаются у детей в младшем возрасте. Это связано с особенностями 
строения как евстахиевой трубы (у маленьких детей она шире и короче, чем у 
взрослых, и расположена почти горизонтально), так и гортани (просвет гортани 
у детей намного уже, чем у взрослого, хорошо васкуляризирована слизистая 
оболочка, поэтому даже незначительный воспалительный процесс приводит к 
значительному стенозированию). 
 
Литература 
1. Tut.by [Электронный ресурс] / 2018 Общество / Новость дня. – Режим доступа: 
https://news.tut.by/society/606813.html. – Дата доступа: 02.02.2019. 
 
 
СОПОСТАВИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ТЕРМИНОВ В ОБЛАСТИ 
ПСИХОЛОГИИ В АНГЛИЙСКОМ И РУССКОМ ЯЗЫКАХ 
Жукова А. С., Урбанович П. М. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра иностранных языков 
Научный руководитель – старший преподаватель Заборовская О. С. 
 
Исследованию способов образования терминосистемы посвящено немало 
работ исследователей в различных областях знания.  
Актуальность. Особое внимание следует уделять вопросу 
правомерности и обусловленности функционирования терминов для 
обозначения реалий действительности. Терминологические системы 
английского и русского языков не обладают абсолютным тождеством. При 
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детальном рассмотрении обнаруживаются отличия не только в форме 
терминов, но и в их семантическом содержании. Одно и то же понятие может 
обладать широкой вариативностью номинаций в разных языках. 
Цель. Сравнить и проанализировать терминологические системы 
английского и русского языков в области психологии. В соответствии с целью 
решить следующие задачи: проанализировать терминосистемы в области 
психологии в английском и русском языках с точки зрения происхождения, 
структуры и семантики терминов. 
Материалы и методы исследования. Материалом исследования 
послужили справочные издания по общей психологии и Англо-русский 
словарь-минимум психологических терминов. В ходе исследования 
применялись метод компонентного анализа, анализ словарных дефиниций, 
метод сплошной выборки. 
Результаты. Большинство проанализированных терминов являются 
терминами, называющими или характеризующими психические состояния, 
процессы и свойства, а также термины, связанные с концептами «личность» и 
«межличностные отношения». Термины семантически не равны друг другу, в 
большинстве случаев английский термин гораздо шире русского соответствия. 
В английской и русской психологической терминосистеме присутствуют 
заимствования из латинского и греческого языков. Аффиксация – самый 
распространенный способ терминообразования.  
Выводы. В ходе исследования установлено, что одним из основных 
способов образования терминосистемы психологии является лексико-
семантическая деривация – создание новых значений посредством процесса 
метафоризации. Между способом моделирования психологической методики, 
применяемой для его корректировки, существует прямая корреляция, связанная 
с представлением психического феномена в виде физического объекта 
определенного типа. Знание о данном опыте является концептуальной основой 
для представления информации о возможности изменения нашего внутреннего 
мира, стабилизации и управления своей психической системой.  
 
 
УСТРОЙСТВО ДЛЯ МОДЕЛИРОВАНИЯ ХОЛОДОВОЙ 
ТРАВМЫ  
Жукович М. С., Досько Д. В., Селятыцкий В. Ю.,  
Валентюкевич А. Л. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра хирургических болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Меламед В. Д. 
 
Актуальность. Лечение отморожений остается крайне актуальной 
проблемой ввиду неудовлетворительных результатов лечения. 
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Цель. Создание устройства, позволяющего моделировать стандартные по 
площади варианты холодовой травмы.  
Материалы и методы исследования. Исследования были проведены 
под эфирным наркозом по закрытому контуру на 14 белых лабораторных 
крысах. Животных выводили из эксперимента на 3-и (поверхностные 
отморожения) и 11-е сутки (глубокие отморожения) с последующим 
морфометрическим и гистологическим исследованиями.  
Сконструированное устройство для моделирования поверхностных 
отморожений представлено в виде медного холодового контейнера в форме 
закрытого цилиндра диаметром 25 мм, высотой 10 мм, у которого сверху 
впаяна входная медная канюля, к которой подсоединен шприц без поршня 
объемом 20 мл. С противоположной стороны цилиндра на боковой поверхности 
впаяна аналогичная выходная канюля, к которой подсоединена 
полихлорвиниловая трубка с надетым на нее зажимающим устройством. 
Контейнер прикладывали к межлопаточной области. При помощи 
зажимающего устройства на поливинилхлорвиниловой трубке регулировали 
скорость протекания жидкости для создания постоянного холодового 
воздействия. 
Результаты. При моделировании поверхностного отморожения 
поверхность кожи лишь местами была несколько бледнее интактной кожи (без 
видимых гистологических изменений), а через 3-е суток наблюдался её 
умеренный гиперкератоз (увеличение толщины рогового слоя эпидермиса).  
При моделировании глубокого отморожения вся поверхность кожи в зоне 
воздействия белого цвета (гистологически – спазм кровеносных сосудов), через 
3-е суток – пятнисто-бурая (некроз эпидермиса и подлежащих тканей, очаги 
разрастания грануляционной ткани), через 7 суток – бурого цвета (обширные 
участки разрастания грануляционной ткани с начальной эпителизацией по 
периферии), на 11-е сутки сохранялась обширная рана с бурой поверхностью и 
белым ободком по периферии (гистологически с краёв раны наблюдалось 
нарастание эпидермиса, в самой ране видны разрастания рыхлой и плотной 
неоформленной соединительной ткани). 
Выводы. Разработано устройство для моделирования отморожений для 
обоснования эффективности разрабатываемых методов диагностики и лечения.  
 
Литература 
1. Сизоненко, В.А. Холодовая травма / В.А. Сизоненко. – Чита: Экспресс-
издательство, 2010. – 324 с. 
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ИНТРАОПЕРАЦИОННАЯ МОРФОМЕТРИЯ В ХИРУРГИИ 
ПАХОВЫХ ГРЫЖ IIIа ТИПА 
Жук С.А. 
2-я кафедра хирургических болезней 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Смотрин С. М. 
 
Актуальность. Выбор метода паховой герниопластики во время 
открытого оперативного вмешательства не всегда базируется на оценке 
топографо-анатомических параметров пахового канала, а их недооценка может 
быть причиной рецидива заболевания 
Цель. Оценить информативность интраоперационной морфометрии в 
выборе метода атензионной или натяжной паховой герниопластики.  
Материал и методы исследования. В исследование включены 104 
пациента с IIIа типом паховых грыж. Из них по возрасту молодые пациенты 
составили 14,4% от общего количества оперированных, пациенты среднего 
возраста – 33,7%, а лица пожилого возраста – 51,9%. Во время оперативного 
вмешательства измеряли высоту пахового промежутка (h) и совокупную 
толщину мышц, образующих верхнюю стенку пахового канала (m). После 
этого рассчитывался коэффициент выбора метода паховой герниопластики (К) 
по формуле: К= h : m. Согласно математических расчетов при К>4,83 пациенту 
рекомендуется атензионная герниопластика, а при К<4,83 – можно применять 
натяжные методы герниопластики (заявка на изобретение № а 20180186). 
 Результаты. Следует отметить, что натяжная герниопластика являлась 
основным методом пахового грыжесечения при IIIа типе паховых грыж у 
пациентов всех возрастных групп. Натяжные методики (без учета результатов 
морфометрии) были применены у 66,7% пациентов молодого возраста, у 91,4% 
пациентов среднего возраста и 61,2% пациентов пожилого возраста. В тоже 
время математические расчеты показали, что атензионная герниопластика при 
IIIа типе паховых грыж у лиц молодого возраста должна составлять около 20% 
от всех используемых методов пахового грыжесечения, у пациентов среднего 
возраста – 34,3%, а у пожилых лиц – 77,8%. Если учесть, что частота рецидива 
грыжи у лиц пожилого возраста при IIIа типе паховых грыж составляет 17,9%, 
у пациентов среднего возраста – 8,8%, а у молодых пациентов – 11,5%, то 
становится очевидным факт о высокой прогностической значимости 
коэффициента выбора метода паховой герниопластики. 
Выводы. Коэффициент выбора способа пахового грыжесечения при IIIа 
типе грыж является объективным критерием, который позволяет проводить 
дифференцированный подход к выбору натяжного или атензионного метода 
герниопластики. 
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НОРОВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ В СТРУКТУРЕ ВИРУСНЫХ 
ДИАРЕЙ У ДЕТЕЙ 
Журавкова А. М., Козел М. П. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра инфекционных болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Пронько Н. В. 
 
Актуальность. По данным литературы, от 40% до 70% гастроэнтеритов 
вызвано вирусами. Одним из новых возбудителей острых кишечных инфекций 
(ОКИ) вирусной этиологии являются норовирусы. 
Цель. Изучить клинико-лабораторные особенности норовирусной 
инфекции у детей.  
Материалы и методы исследования. Материалом для исследования 
служили истории болезни пациентов с верифицированной норовирусной 
кишечной инфекцией (НВИ). Метод работы: статистический анализ. 
Результаты. НВИ установлена у 156 пациентов, госпитализированных в 
Гродненскую инфекционную больницу в 2013-2016 годах, мальчиков было 75 
(48,1%), девочек – 81 (51,9%). Организованных детей было 95 (60,9%), 
неорганизованных – 61 (39,1%). Дети в возрасте до 1 года – 31 пациент (19,9%), 
от 1 года до 3 лет – 93 пациента (59,6%), 4-6 лет – 21 пациент (13,5%), 7-10 лет 
– 6 пациентов (3,8%), 11-14 лет – 5 пациентов (3,2%). Преобладала 
среднетяжелая форма НВИ – 154 пациента (98,7%), тяжелая форма заболевания 
выявлена у 2 (1,3%) пациентов. Диагноз острый гастроэнтерит выставлен 132 
(84,6%) пациентам, острый гастроэнтероколит – 5 (8,9%), у 15 (9,4%) пациентов 
был острый энтероколит. Заболевание начиналось остро с появления рвоты, 
изменения характера и кратности стула, повышения температуры. 
Длительность температурной реакции составляла в среднем (2,57±0,14) дня. У 
детей с НВИ отмечалось наличие вододефицитного эксикоза I-II степени. 
Продолжительность симптомов интоксикации составила 2,97±0,12 дня. 
Изменения в копрограмме выявлены у 143 (91,7%) пациентов, наблюдалось 
наличие нейтрального жира, непереваренной клетчатки, зерен крахмала. 
Средняя длительность стационарного лечения составила 5,23±0,31 дней. 
Большинство детей с НВИ (66,1%) имели сопутствующую патологию и 
отягощенный преморбидный фон.  
Выводы. 
1. НВИ не имеет тенденции к снижению и является одной из частых 
причин инфекционных диарей у детей в Гродненской области.  
2. НВИ характеризуются острым началом, умеренной лихорадкой, 
водянистой диареей, цикличностью течения. НВИ протекает в среднетяжелой 
форме. Пациентам в возрасте до 1 года свойственно развитие вододефицитного 
эксикоза.  
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3. Группой риска являются дети первых трех лет жизни. Клиническое 
течение НВИ зависит от возраста и преморбидного фона, а также от 
предрасполагающих факторов: анемии, пищевой аллергии, экссудативно-
катарального диатеза и др. 
 
 
СТРУКТУРА ЗАБОЛЕВАНИЙ МОЧЕВОЙ СИСТЕМЫ У 
НОВОРОЖДЕННЫХ 
Журавкова А. М. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра детских болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Гурина Л. Н. 
 
Актуальность. Широкая распространенность и вариабельность 
заболеваний мочевой системы у новорожденных представляет большой 
научный интерес для углубления знаний медицинских работников о структуре 
патологии мочевой системы в неонатальном периоде.  
Цель. Изучить эпидемиологию заболеваний мочевой системы у 
новорожденных, определить этиологические факторы данной патологии. 
Материалы и методы исследования. Для достижения поставленной 
цели нами проведён ретроспективный анализ историй стационарного пациента. 
Были изучены истории детей находившихся на стационарном лечении в 
педиатрическом отделении для новорожденных и недоношенных детей 
Учреждения здравоохранения «Гродненская областная детская клиническая 
больница» в период с 2009 по 2017 гг. 
Результаты. За период исследования в УЗ «ГОДКБ» было пролечено 
6215 новорожденных из них патологию мочевой системы имели 133 младенца, 
что составило 2,1%. Нами проанализированы 133 истории болезни детей с 
заболеваниями мочевой системы. Было определено, что в структуре 
заболеваемости преобладают инфекции мочевыводящих путей – 20,3%, 
гидронефроз диагностирован у 11,2% обследуемых, уретерогидронефроз – 
10,5% детей, пиелоэктазии и пиелонефрит – 8,2% и 9,7% соответственно. Около 
половины детей (40,0%) имели сочетание врожденной (гидронефроз, 
уретерогидронефроз, пиелоэктазия) и инфекционной патологии почек 
(пиелонефрит). 
При изучении влияния половой принадлежности на возникновение 
патологии со стороны мочевой системы определено 87 мальчиков, 46 девочек. 
Посев мочи на стерильность и чувствительность к антибиотикам проведен у 71 
новорожденного (53,0%). При этом наиболее часто определялся рост 
энтерококка фекалис в 46,0% исследованиях, одинаково часто высевались 
клебсиелла пневмония и метициллинрезистентный стафилококк – в 18% 
случаях, у 9% детей – сапрофиты и стафилококк лентис. 
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Выводы. В структуре заболеваний мочевой системы у новорожденных 
детей наиболее часто диагностируются инфекции мочевыводящих путей и 
врожденные пороки развития – 20,0% и 21,7% соответственно. 
В качестве этиологического фактора инфекционных заболеваний почек 
новорожденных ведущее место занимает энтерококк фекалис, клебсиелла 
пневмония и метициллинрезистентный стафилококк, что требует 
дифференцированного подхода к назначению АБ терапии. 
 
 
ОСНОВНЫЕ ЯЗЫКОВЫЕ ОСОБЕННОСТИ УПОТРЕБЛЕНИЯ 
МЕДИЦИНСКИХ ТЕРМИНОВ В КОНТЕКСТЕ СПИНАЛЬНОЙ 
ХИРУРГИИ И ВЫЯВЛЕНИЕ ОСНОВНЫХ 
ЭТИМОЛОГИЧЕСКИХ И СТРУКТУРНЫХ КОМПОНЕНТОВ В 
ОБРАЗОВАНИИ ДАННОЙ ТЕРМИНОЛОГИИ 
Зайчиков А. В., Зайчикова А. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра иностранных языков 
Научный руководитель – преподаватель Волошко Т. А. 
 
Актуальность. Основной задачей исследования является нахождение 
общих закономерностей в образовании и употреблении медицинских терминов 
в контексте спинальной хирургии. Поскольку область рассматриваемой нами 
проблемы довольно-таки узкая, то очень важно привлечь внимание к 
рассматриваемой теме с целью составления необходимых словарей, которые 
смогли бы полностью охватить терминологию спинальной хирургии. Также 
стоит отметить принципы, по которым эти слова должны переводиться на 
русский язык. В данное время большой трудностью для специалистов в области 
здравоохранения является упорядочение медицинских терминов в области 
нашей проблемы. 
Цель. Провести анализ терминоведческих работ отечественных и 
зарубежных авторов, рассмотреть закономерности, которые используются в 
образовании данных терминов и их интерпретации в русском языке, выделить 
основные лексико-семантические, лексико-графические аспекты. 
Также была поставлена цель выявить способы и источники, с помощью 
которых можно структурировать данную информацию в удобочитаемом виде 
для специалистов данной области, и составить частотный словарь слов, 
образующих указанную терминологию. 
Материалы и методы исследования. В ходе исследования мы 
использовали наиболее полные англоязычные словари британского и 
американского происхождений в области медицины. 
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Результаты. В современном английском языке используются термины, 
которые содержат в себе частотные отрезки преимущественно латинского и 
греческого языков.  
Например: arthritis (arthr – префикс, собирательное обозначение сустава, -
itis – суффикс для обозначения воспаления органа), spondylolisthesis (от 
греческого слова spóndyl (позвонок) и olísthēsis (изменение положения)), 
laminectomy (от латинского слова lamina (пластинка, слой) и -ectomy (удаление 
участка, отрезание)). 
Выводы. Медицинские термины современного происхождения 
составляются на основе так называемого диалекта латинского языка – New 
Latin, используемого между 1375 и 1900 годами. 
 
 
РОЛЬ СОСУДИСТОЙ ЖЕСТКОСТИ В ОЦЕНКЕ 
ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕАКТИВНОСТИ У ПАЦИЕНТОВ С 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ I-II СТЕПЕНИ 
Заяц А. Н. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра внутренних болезней 
Научные руководитель – канд. мед. наук, доцент Шишко В. И. 
 
Актуальность. Скорость распространения пульсовой волны (СРПВ) – 
показатель, характеризующий функциональное состояние артериальной стенки, 
отражающий ее участие в продвижении крови по сосудам. Общеизвестно, что 
СРПВ зависит главным образом от возраста и уровня артериального давления 
(АД). В свою очередь, АД, как и сосудистый тонус, регулируется 
нейрогуморальными механизмами. Артериальная гипертензия (АГ) молодого 
возраста характеризуется высокой зависимостью от вегетативных механизмов 
регуляции.  
Цель. Целью исследования явилось определение взаимосвязи СРПВ и 
показателей вегетативного статуса у мужчин призывного возраста с АГ 1-2 
степени. 
Материалы и методы исследования. 80 пациентам с АГ 1-2 степени в 
возрасте 18-26 лет выполнено измерение СРПВ и анализ вариабельности ритма 
сердца исходно и при выполнении активной ортостатической пробы (АОП), 
при котором оценивались временные и спектральные показатели, а также их 
прирост. Статистическая обработка данных выполнена непараметрическими 
методами с использованием корреляционного и регрессионного анализов. 
Результаты. Выявлена отрицательная связь слабой силы межу СРПВ и 
показателями АОП: RRNNАОП (r=-0,42, p<0,05), SDNNАОП (r=-0,38, p<0,05), 
RMSSDАОП (r=-0,34, p<0,05), pNN50АОП (r=-0,37, p<0,05), TPАОП (r=-0,35, 
p<0,05), VLFАОП (r=-0,45, p<0,05), K30/15 (r=-0,35, p<0,05), ∆SDNN (r=-0,47, 
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p<0,05), отрицательная связь умеренной силы – с показателями ∆TP (r=-0,52, 
p<0,05), ∆VLF (r=-0,63, p<0,05), положительная связь слабой силы – с 
показателем LF/HF (r=0,37, p<0,05).  
Регрессионный анализ позволил выявить наиболее значимые параметры 
взаимосвязи СРПВ и вегетативного статуса. Регрессионная модель имеет 
следующий вид (R2=0,37, F=13,0, р=0,00000): СРПВ=11,26317–2,10595*К30/15–
0,03881*∆SDNNАОП+0,39744*ИЦАОП, где К30/15 – коэффициент 
парасимпатической реактивности, ∆SDNNАОП – изменение соответствующего 
показателя при переходе в ортостаз, ИЦАОП – индекс централизации при 
выполнении АОП (вычисляется по формуле ИЦАОП=(HFАОП+LFАОП)/VLFАОП). 
Выводы. Особенности структурно-функционального состояния 
сосудистого русла определяют направление вегетативной регуляции ритма 
сердца в условиях нагрузочного тестирования. Увеличение сосудистой 
жесткости оказывает негативное влияние на центральное и вагусное звенья 
регуляторной системы.  
 
 
АНГИОЭМБОЛИЗАЦИЯ В ЛЕЧЕНИИ ОСЛОЖНЕНИЙ 
ХРОНИЧЕСКОГО ПАНКРЕАТИТА 
Зверко О. И., Шамбецкая С. И., Колонтай Е. В., Кондель С. В 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
1-я кафедра хирургических болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Белюк К. С. 
 
Актуальность. Рентгеноэндоваскулярные вмешательства являются 
одним из перспективных способов повышения эффективности хирургического 
лечения при заболеваниях поджелудочной железы (ПЖ). Они могут быть 
использованы в качестве метода окончательного или этапного лечения 
пациентов с хроническим панкреатитом (ХП), осложненным ложной 
аневризмой (ЛА) висцеральных артерий [1].  
Цель. Улучшить результаты лечения хронического панкреатита на 
основании оценки результатов рентгенэдоваскулярных методик. 
Материалы и методы исследования. На базе УЗ «Гродненская 
областная клиническая больница» в отделении рентгенэндоваскулярной 
хирургии за период с 2009 г. по июнь 2018 г. выполнено 13 эмболизаций 
артерий парапанкреатической зоны на фоне хронического панкреатита, 
подтвержденного с помощью инструментальных (МРТ, КТ, УЗИ) и 
лабораторных методов исследования. Среди пациентов было 11 (84,6%) 
мужчин и 2 (15,3%) женщины. Средний возраст пациентов составил 
44,7±13,1 лет.  
У 10 (76,9%) пациентов проводилась ангиоэмболизация селезёночной 
артерии (из них 4 случая по поводу рецидивирующего кровотечения из 
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варикозно-расширенных вен абдоминального отдела пищевода и дна желудка 
из-за сегментарной портальной гипертензии), у 3 (23,1%) – гастродуоденальной 
артерии, у 2 (15,4%) – панкреатодуоденальной артерии. У 10 (76,9%) пациентов 
была клиника желудочно-кишечного кровотечения, что требовало экстренных 
оперативных вмешательств. Троим пациентам (23,1%) выполнена эмболизация 
артерий по поводу стационарной аневризмы. 
Результаты. Ангиоэмболизация артерии парапанкреатического русла 
оказалась эффективной у 13 (100%) пациентов, что было подтверждено 
результатами контрольных ангиограмм. 7 (53,8%) пациентам потребовалось 
выполнение радикальных операций на поджелудочной железе в «холодном 
периоде» с хорошим и удовлетворительным результатом лечения.  
Выводы. Применение внутрипросветной эмболизиции при патологии 
сосудов парапанкреатической зоны в лечении осложнений хронического 
панкреатита является перспективным и эффективным методом временного или 
окончательного гемостаза.  
 
Литература 
1. Ревишвили А. Ш. Эндоваскулярные вмешательства в хирургии поджелудочной 
железы / А. Ш. Ревишвили, А. Г. Кригер и др.// Журнал им. Н. И. Пирогова. 2018. − № 4. – 
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ВОЗМОЖНОСТЬ ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ САМОУБИЙСТВА 
Зверко О. И., Холопица Ю. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
Научный руководитель – д-р мед. наук, доцент Сурмач М. Ю. 
 
Актуальность. В связи с наличием множества различных факторов и 
многочисленностью путей, ведущих к суицидальному поведению, усилия по 
предупреждению самоубийств требуют широкого многосекторального подхода 
к разным слоям населения, группам риска и ситуациям на всех этапах жизни 
человека. [1] 
Цель. По данным опроса выявить возможность предотвращения 
самоубийств и определить пути предупреждения возникновения суицидальных 
мыслей у человека. 
Материалы и методы исследования. В рамках программы медико-
социологического исследования по профилактике суицида был проведен 
случайный бесповторный опрос 200 человек Гродненской, Минской и 
Брестской областей. Из них 115 (57,5%) женщин и 85 (42,5%) мужчин 
репродуктивного возраста. Средний возраст составил 33,8±10,4 лет. Из всех 
респондентов 56,5% состояли в браке, 60,5% − имели как минимум одного 
ребенка. 71,0% респондентов являлись городскими жителями, 29,0% – 
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сельскими. Высшее образование имело 30% выборки. 
Для работы использовался разработанный опросник, отражающий 
наиболее важные аспекты проблемы суицида. 
Результаты. 60% респондентов считают, что всегда есть возможность 
предотвратить самоубийство, 19,5% думают, что попытки совершения суицида 
можно только отсрочить на некоторое время.  
29% опрошенных утверждают, что всегда по поведению человека можно 
узнать о его суицидальных мыслях, 45% думают, что не во всех случаях можно 
заподозрить суицидальные намерения. 
Основными способами отвлечения мыслей, по мнению опрошенных, 
являются помощь психолога (43,5%), смена обстановки (27,5%), новый круг 
общения (10,0%), новое хобби или увлечения (9,5%).  
Удержать человека от суицида, по словам респондентов, может любовь к 
близким (43,0%), страх смерти (18,5%), вероисповедание (6,5%), 28,5% 
затруднились ответить на этот вопрос. 
Выводы. Население репродуктивного возраста считает, что всегда есть 
возможность предотвратить суицид, основным способом достижения данной 
цели является помощь психолога и поддержка со стороны близких людей. 
 
Литература 
1. Предотвращение самоубийств. Глобальный императив. Всемирная организация 
здравоохранения, 2014. 
 
 
МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СУИЦИДА 
КАК СОЦИАЛЬНОЙ ПРОБЛЕМЫ В СОВРЕМЕННОМ 
ОБЩЕСТВЕ 
Зверко О. И., Холопица Ю. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
Научный руководитель – д-р мед. наук, доцент Сурмач М. Ю. 
 
Актуальность. Суицид является одной из основных проблем 
человечества, характеризующейся многоаспектностью и сложным 
взаимодействием внешних и внутренних причин. Актуальность исследования 
проблемы суицида обуславливается также масштабностью распространения 
данных негативных явлений в обществе, зависимостью от общих социальных 
процессов, причин и условий. [1] 
Цель. По данным опроса выявить отношение населения репродуктивного 
возраста к проблеме суицида в современном обществе: определить мнение 
населения о причинах, о факторах, провоцирующих самоубийство, о 
возможностях предупреждения и о личном опыте в данной области. 
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Материалы и методы исследования. В рамках программы медико-
социологического исследования по профилактике суицида проведен случайный 
бесповторный опрос 200 человек Гродненской, Минской и Брестской областей. 
Из них 115 (57,5%) женщины и 85 (42,5%) мужчин репродуктивного возраста. 
Средний возраст составил 33,8±10,4 лет. Из всех респондентов 56,5% состояли 
в браке, 60,5% − имели как минимум одного ребенка. 71,0% респондентов 
являлись городскими жителями, 29,0% – сельскими. Высшее образование 
имело 30% выборки. Для работы использовался разработанный опросник, 
отражающий наиболее важные аспекты проблемы суицида. 
Результаты. Все респонденты подтвердили, что знают, что такое суицид. 
Подавляющее большинство респондентов (87%) человека «категорически 
против» суицида, какова бы ни была причина. На взгляд большинства 
респондентов (70%), чаще попытки самоубийства совершают мужчины, а 
решение у людей возникает спонтанно (57,5%). Наиболее частой причиной 
ухода из жизни, по мнению опрошенных, являются проблемы в личной жизни 
(49,5%), психические заболевания (35%), потеря смысла жизни (34,5%), 
моральное и физическое насилие (28%), смерть близкого человека (23%).  
Выводы. В результате опроса населения получены новые данные об 
основных характеристиках суицида как социальной проблемы в современном 
обществе, что позволит обосновать меры профилактики суицидов у населения 
репродуктивного возраста. 
 
Литература 
1. Вопросы здравоохранения: самоубийства // Официальный сайт Всемирной 
Организации Здравоохранения. 2015 [Электронный ресурс]. Режим доступ: 
http://www.who.int/topics/suicide/ru/. Дата доступа: 13.02.2019.  
 
 
ВРЕМЕННЫЙ КОРРИГИРУЮЩИЙ ЛАТЕРАЛЬНЫЙ 
АРТРОРИЗ ПОДТАРАННОГО СУСТАВА У ДЕТЕЙ С 
ПЛОСКОСТОПИЕМ 
Зиновук Е. Ю. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра травматологии, ортопедии и ВПХ 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Аносов В. С. 
 
Актуальность. С диагнозом «плоскостопие» для хирургического лечения 
в стационар поступает от 8 до 15 детей за месяц. Это свидетельствует о том, что 
данная патология значительно распространена среди детского населения, и 
применение методов консервативного лечения часто безуспешно. В связи с 
этим изучение и разработка новых методов хирургического лечения данной 
патологии являются важным и открытым вопросом, так как единого мнения 
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относительно методов хирургического лечения плоскостопия у детей на 
данный момент нет. 
Цель. Усовершенствование и внедрение малоинвазивной методики 
одномоментной хирургической коррекции идиопатической формы 
плоскостопия у детей. 
Материалы и методы исследования. Известная методика «calcaneo-
stop» для лечения плоскостопия у детей не получила широкого применения. 
Основываясь на наших данных, изучив анатомические и биомеханические 
особенности подтаранного сустава у детей, мы усовершенствовали известную 
методику и применяем на практике корригирующий латеральный артрориз 
подтаранного сустава у детей с плоскостопием. С января 2009 года по декабрь 
2018 года было выполнено 280 операций (140 пациентов) по данной методике. 
Для оценки результатов применялись опрос пациентов, динамическая 
фотоплантография, педобарография, рентгенография. Принцип операции 
заключен во временной блокировке гиперпронации подтаранного сустава 
винтом. Операция занимает 20-30 минут, через прокол кожи, под контролем 
ЭОП, в таранной кости устанавливается губчатый винт. Гипсовая повязка не 
накладывается, после операции проводится курс консервативного лечения.  
Результаты. В раннем послеоперационном периоде у пациентов 
достигнута коррекция деформации, уровень физической активности до и после 
операции не изменился, субъективно пациенты и родители довольны эффектом 
оперативного лечения. 
Выводы. Высокая эффективность малоинвазивной методики 
хирургической коррекции плоскостопия у детей позволяет достичь хороших и 
отличных результатов лечения. 
 
 
ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПЕРЕЖИВАНИЯ 
ОДИНОЧЕСТВА В СТУДЕНЧЕСКОМ ВОЗРАСТЕ 
Зычков Г. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра психологии и педагогики 
Научный руководитель – ст. преподаватель Спасюк Т. И. 
 
Актуальность. Изучение переживания одиночества у студентов 
определяется тем, что психологическое одиночество вызывает у студентов 
сильные эмоциональные реакции, которые могут снижать качество жизни 
студента, возможности его самореализации. С завершением обучения в школе 
молодые люди сталкиваются с трудностями взрослой жизни. Актуальными 
становятся вопросы самореализации и осуществления жизненных планов; 
изменяется объективное социальное положение, структура социальных и 
межличностных связей. Преодоление проблем одиночества у студентов 
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способствует решению проблем личностного и профессионального 
самоопределения, повышению самооценки, развитию качеств рефлексивного 
мышления, формированию коммуникативных умений, что обеспечит 
формирование ключевых компетенций студентов вуза. 
Цель. Изучить гендерные особенности переживания одиночества в 
студенческом возрасте. 
Материалы и методы исследования. Эмпирическую базу исследования 
составили студенты УО «ГрГМУ» в количестве 67 человек (средний возраст – 
18,1), из них 15 испытуемых мужского пола и 52 – женского. Метод 
исследования: опрос. Методика исследования: диагностический опросник 
«Одиночество» С. Г. Корчагиной [1]. Диагностический опросник позволяет 
выявить глубину переживания одиночества. 
Результаты. По результатам эмпирического исследования было 
выявлено: у 40% юношей и 42% девушек выявлен глубокий уровень 
переживания актуального одиночества; неглубокий уровень переживания 
одиночества констатирован у 60% юношей и у 58% девушек студенческого 
возраста. 
Выводы. Для юношей и девушек студенческого возраста, обучающихся в 
медицинском университете, характерно в большей степени переживание 
неглубокого уровня одиночества (возможного одиночества), а также 
актуального одиночества, что по С. Г. Корчагиной соответствует глубокому 
уровню переживания одиночества.  
 
Литература 
1. Корчагина, С. Г. Психология одиночества : учебное пособие / С. Г. Корчагина. – 
М. : Моск. пс.-соц. ин-т, 2008. – 228 с. 
2. Любякин, А. А. Исследование одиночества у студентов / А. А. Любякин, 
Л. В. Оконечникова // Педагогическое образование в России. – 2016. – № 2. – С. 149–156. 
 
 
ВЛИЯНИЕ ВИДЕОИГРОВОЙ АКТИВНОСТИ СТУДЕНТОВ  
НА УРОВЕНЬ СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ 
АДАПТАЦИИ 
Иванов К. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра психологии и педагогики 
Научный руководитель – преподаватель Кевляк-Домбровская Л. Э. 
 
Актуальность. Рост популярности видеоигр. Возрастание частоты 
приписывания СМИ исключительной вины за дезадаптивное поведение 
личности. 
Цель. Выявление взаимосвязи между особенностями видеоигровой 
активности и социально-психологической адаптацией студентов. 
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Материалы и методы исследования. Выборка исследования составила 
30 респондентов, из них 12 мужского и 18 женского пола, средний возраст 21,6. 
Анкета, описывающая характер видеоигровой активности студентов. Методика 
диагностики социально-психологической адаптации К. Роджерса и 
Р. Даймонда. 
Результаты. На основании полученных ответов на вопросы анкеты были 
выделены следующие совокупности групп:  
 По количеству времени, уделяемому видеоиграм. 
 По предпочитаемым жанрам. 
 По социальному аспекту видеоигровой активности. 
 По типу снижения интереса. 
Для упрощения анализа и обработки были высчитаны арифметически 
средние показатели интегральных шкал для разных групп. Для наглядности 
результатов в проценты была переведена шкала эскапизма. 
Выводы. При анализе эмпирических данных были выявлены следующие 
закономерности. Взаимодействие трех факторов: игра с незнакомыми людьми, 
определенное время, затраченное на игру (40-60 часов в неделю) 
подверженность игре «залпами», – приводит к значительному снижению 
показателей социально-психологической адаптации. Люди, играющие со 
знакомыми, имеют высокие показатели социально-психологической адаптации. 
Представленные результаты исследования могут быть применимы при подборе 
тактики повышения социально-психологической адаптации лицам, чрезмерно 
увлекающимся видеоиграми. 
Литература 
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ИЗМЕНЕНИЕ УРОВНЯ СЕРОВОДОРОДА В ПЛАЗМЕ КРЫС 
ПРИ РЕАЛИЗАЦИИ СТРЕСС-РЕАКЦИИ В ОТВЕТ НА ОСТРОЕ 
ГИПОКСИЧЕСКОЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ 
Игнатович А. А., Сезнев И. Г. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра нормальной физиологии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Глуткин С. В.,  
канд. биол. наук, доцент Гуляй И. Э. 
 
Актуальность. Адаптационные возможности и гипоксическая 
устойчивость организма являются важными компонентами общей стресс-
реакции в ответ на острую гипоксию, существенно влияющими на 
развертывание механизмов антигипоксической защиты [1]. Какое значение в 
этих процессах принадлежит сероводороду, остаётся малоизученным.  
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Цель. Изучить изменение уровня сероводорода в плазме крыс при 
реализации стресс-реакции в ответ на острое гипоксическое воздействие. 
Материалы и методы исследования. Объектом исследования явились 
крысы-самцы. Животным предварительно до гипоксии вводили донор (NaHS) и 
ингибитор (PAG) сероводорода, а также их комбинация с мелатонином, как 
регулятором сигнальных механизмов стресса [1]. Концентрацию сероводорода 
в плазме крови определяли спектрофотометрическим методом. Острая 
гипоксия моделировалась на протяжении одного часа. Статистическую 
значимость результатов оценивали методами непараметрической статистики 
для независимых выборок. 
Результаты. Гипоксическое воздействие приводило к снижению уровня 
H2S на 44% (p<0,001). Введение NaHS и PAG совместно с мелатонином 
увеличивало содержание исследуемого параметра на 36% (p<0,001) и на 21% 
(p<0,01) соответственно. В то же время назначение PAG повышало данную 
концентрацию на 19% меньше, чем после введения NaHS. Многофакторный 
анализ показал, что эффект влияния NaHS на содержание сероводорода связан с 
показателями кислородтранспортной функции крови, а влияние PAG на 
изучаемый параметр – с показателями кислотно-основного состояния. 
Выводы. Введение модуляторов содержания сероводорода привело к 
влиянию на процессы транспорта кислорода через различные механизмы 
реализации стресс-реакции в ответ на гипоксическое воздействие. Полученные 
данные показывают неоднозначность в изменении содержания сероводорода в 
условиях острой гипоксии, что указывает на необходимость продолжения 
исследования в данном аспекте.  
 
Литература 
1. Сороко, С. И. Значение стресс-реакции в интегративном ответе организма человека 
на острое гипоксическое воздействие / С. И. Сороко // Вестник образ. и разв. науки Росс. 
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ОЦЕНКА ВЫРАЖЕННОСТИ ПОБОЧНЫХ ЭФФЕКТОВ 
НЕЙРОЛЕПТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ С 
ШИЗОФРЕНИЕЙ 
Игнатович К. В., Морозик А. О. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра психиатрии и наркологии 
Научный руководитель – ст. преподаватель Ассанович М. В. 
 
Актуальность. Основой фармакологической терапии шизофрении 
является применение нейролептиков. Нейролептическая терапия (НЛТ) 
сопровождается развитием побочных эффектов, затрагивающих различные 
системы организма и препятствующих соблюдению режима лечения.  
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Цель. Оценить степень выраженности побочных эффектов 
нейролептической терапии у пациентов с шизофренией. 
Материалы и методы исследования. Обследовано 23 пациента 
мужского и женского пола с диагнозом шизофрения, проходивших курс 
лечения в стационарных отделениях УЗ ГОКЦ «Психиатрия-наркология». 
Среди них: мужчин – 17 (74%), женщин – 6 (26%). Возрастной диапазон: от 29 
до 58 лет. Диагноз «параноидная шизофрения» выставлен 14 (60%) пациентам, 
«кататоническая шизофрения» – 5 (22%), «простая форма шизофрении» – 2 
(9%), «недифференцированная шизофрения» – 2 (9%) пациентам. 
Методы исследования: анкетирование с целью сбора социально-
демографических данных, опросник «Шкала побочных нейролептических 
эффектов Глазго». 
Результаты. В результате проведенного исследования выявлено, что все 
пациенты, принимавшие НЛТ, отмечали наличие побочных эффектов (ПЭ). 
Терапию типичными нейролептиками (ТН) получали 9 (39%) пациентов, 
атипичными (АТН) – 7 (30,5%) пациентов, 7 (30,5%) пациентов получали 
комбинацию типичного и атипичного нейролептика. Экстрапирамидные ПЭ 
отмечались у 91% пациентов, принимавших высокопотентные ТН. В группе 
пациентов, принимавших АТН, в 83% случаев имели место седация и прибавка 
веса. У 8 (35%) пациентов отмечались легкие (0-12 баллов), у 12 (52%) – 
умеренные, у 3 (12%) – выраженные ПЭ. Медиана выраженности ПЭ составила 
17 баллов.  
Выводы. Все обследованные пациенты отмечали наличие побочных 
эффектов НЛТ. Преобладали умеренные побочные эффекты. Выраженные 
побочные эффекты отмечались в группе пациентов среднего возраста (50-58), с 
длительным течением заболевания на фоне приема высокопотентных ТН. 
 
Литература 
1. Данилов, Д. С. Дифференцированное применение современных антипсихотических 
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ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ ЗОЛОТИСТОГО СТАФИЛОКОККА К 
ОСНОВНЫМ АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫМ ПРЕПАРАТАМ У 
ДЕТЕЙ ГРОДНЕНСКОЙ ОБЛАСТИ 
Илбуть Т. А., Чернова Н. Н. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра детских болезней 
Научный руководитель – ассистент Бедин П. Г. 
 
Актуальность. Золотистый стафилококк (ЗС) – широко 
распространённый условно-патогенный микроорганизм, вызывающий широкий 
спектр не только гнойно-воспалительных, но и других заболеваний [1]. Из-за 
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широкого распространения полирезистентных штаммов лечение 
стафилококковой инфекции является зачастую сложной задачей и требует 
значительных финансовых затрат. Поэтому мониторинг резистентности ЗС к 
АБП является важной практической задачей, решение которой позволит 
оптимизировать стартовую эмпирическую терапию пациентов, у которых 
предполагается стафилококковая этиология заболевания. 
Цель. Изучить чувствительность золотистого стафилококка, выделенного 
от детей Гродненской области, к основным антибактериальным препаратам 
(АБП) на современном этапе. 
Материалы и методы исследования. Была проанализирована 
резистентность изолятов ЗС, полученных из носоглотки и ран пациентов, 
находившихся на лечении в УЗ «Гродненская областная детская клиническая 
больница» в период с 2014 по 2017 год, к основным АБП. Из анализа были 
исключены изоляты, выделенные от новорожденных детей. Выделение, 
идентификация, определение чувствительности изолята к АБП проводились 
автоматически с помощью системы VITEK-2 фирмы BioMerieux (Франция) в 
соответствии с рекомендациями производителя. 
Результаты. Было выделено 1182 изолята ЗС. К бензилпенициллину 
было чувствительно 22,6% изолятов, к оксациллину – 88,8%, к ванкомицину – 
94,5%, к линезолиду – 97,3%, к бисептолу – 99,8%, к тетрациклину – 93,7%, к 
эритромицину – 85,4%, к клиндамицину – 86,1%, к гентамицину – 99,3%, к 
ципрофлоксацину – 98,5%. 
Выводы. Большинство изолятов ЗС сохраняют чувствительность к 
ванкомицинну, линезолиду, бисептолу, гентамицину, фторхинолонам, 
тетрациклинам. Напротив, подавляющее большинство выделенных культур 
резистентны к бензилпенициллину. Распространённость 
метициллинрезистентных штаммов, а также штаммов, резистентных к 
клиндамицину, эритромицину находится на высоком уровне. 
 
Литература 
1. Борисов, Л.Б. Стафилококки / Л.Б. Борисов // Медицинская микробиология, 
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ОБЛИТЕРИРУЮЩИЙ АТЕРОСКЛЕРОЗ СОСУДОВ НИЖНИХ 
КОНЕЧНОСТЕЙ, ПРИВЕДШИЙ К АМПУТАЦИЯМ 
Илбуть Т. А., Сидоренко А. А., Илбуть В. А.  
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра хирургических болезней 
Научный руководитель – д-р мед. наук, проф. Климович И. И. 
 
Актуальность. Облитерирующий атеросклероз артерий нижних 
конечностей (ОААНК), несмотря на применение самых современных методов 
консервативного и оперативного лечения, оканчивается ампутациями.  
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Цель. Выявить причины ампутаций при ОААНК. 
Материалы и методы исследования. Нами проведен ретроспективный 
анализ 55 историй болезней пациентов, находившихся на лечении в 
хирургическом отделении больницы скорой медицинской помощи г. Гродно в 
2016-2018 гг., которым была выполнена ампутация в связи с осложнениями 
ОААНК. 
Результаты. Среди 55 пациентов мужчин было 34 (61,8%), женщин – 21 
(38,2%). Средний возраст мужчин составил 58 ± 2,4 года, женщин – 69 ±3,1. В 
33 (60%) случаях с ОААНК наблюдалась гангрена стопы, из них у 1 пациента 
была выполнена ампутация на уровне верхней трети бедра, у 28 пациентов – 
ампутация на уровне средней трети бедра и в 4 случаях – на уровне нижней 
трети бедра. У 11 пациентов диагностировали гангрену стопы и голени, в 5 
случаях выполнена ампутация на уровне верхней трети бедра, у 4 пациентов – 
ампутации на уровне средней трети бедра и у 2 – на уровне нижней трети 
бедра. 7 пациентам с распространённой окклюзией сосудов конечностей, 
которым было отказано в проведении реконструктивных операций на 
магистральных сосудах ангиохирургами и у которых развилась критическая 
ишемия конечностей, была выполнена ампутация, при этом в 3 случаях – на 
уровне верней трети бедра и в 4 – на уровне средней трети бедра. Из 4 
пациентов с диагнозом синдром Лериша, гангрена пальцев, у 2 произведена 
ампутация на уровне верхней трети бедра и у 2 – на уровне средней трети 
берда. Левая конечность ампутирована у 31 (56,4%) пациентов, правая – 24 
(43,6%). 
Выводы. 1. Основными причинами ампутаций при ОААНК 3-4 стадии 
являются критическая ишемия и гангрена дистальных отделов нижней 
конечности.  
2. Для уменьшения количества ампутаций необходимо проводить 
своевременное радикальное консервативное лечение и реконструктивные 
вмешательства на сосудах. 
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ОБМЕН ГАМК И НЕЙРОАКТИВНЫЕ АМИНОКИСЛОТЫ В 
ГОЛОВНОМ МОЗГЕ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ МОРФИНОВОЙ 
ИНТОКСИКАЦИИ  
Ильючик Я. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра биологической химии 
Научный руководитель – канд. биол. наук, доцент Виницкая А. Г.  
 
Актуальность. Доказано, что система J-аминомасляной кислоты (ГАМК) 
участвует в реализации ряда эффектов морфина, формировании толерантности 
и зависимости от опийных наркотиков.  
Цель. Изучить особенности обмена ГАМК и изменения уровней ряда 
нейроактивных аминокислот в отделах головного мозга с разной 
концентрацией опиатных рецепторов (ствол и мозжечок) при хронической 
морфиновой интоксикации (ХМИ).  
Материалы и методы исследования. ХМИ моделировали путем 
внутрибрюшинного введения крысам 1% раствора морфина гидрохлорида в 
увеличивающихся дозах 10, 20 и 40 мг/кг на протяжении 7, 14 и 21 суток. 
Декапитацию крыс проводили через 1 час после последней инъекции морфина. 
В гомогенатах отделов мозга определяли активности сукцинатдегидрогеназы 
(СДГ), цитохромоксидазы (ЦО), ГАМК-трансаминазы (ГАМК-Т) и 
дегидрогеназы янтарного полуальдегида (ЯПА-ДГ). Содержание 
нейроактивных аминокислот в хлорных экстрактах отделов мозга определяли 
методом катионообменной хроматографии.  
Результаты. На 7-е сутки введения морфина в обоих отделах мозга 
повысились уровни ГАМК и глицина на фоне активации ГАМК-Т и ЦО (в 
мозжечке). При этом в стволе снизился, а в мозжечке – повысился уровень 
глутамата. На 14-е сутки ХМИ повышение активности ГАМК-Т в отделах мозга 
сопровождалось повышением концентрации глутамина в стволе и снижением 
аспартата – в обоих отделах ЦНС. В мозжечке 14-дневное введение морфина 
привело к активации обоих ферментов катаболизма ГАМК – ГАМК-Т и ЯПА-
ДГ, а также ЦО. При повышении длительности ХМИ до 21 суток значительно 
повысилась агрессия и прыжковая активность животных. В стволе мозга крыс 
этой группы активация ГАМК-Т сопровождалась достоверным снижением 
активностей СДГ и ЦО. При этом снижение концентраций глутамата и 
аспартата сопровождалось значительным ростом содержания таурина и 
глицина. 
Выводы. Наблюдаемые сдвиги в динамике уровней исследуемых 
аминокислот и активности ферментов обмена ГАМК могут носить характер 
опосредованной адаптации отделов мозга с низкой и высокой концентрацией 
опиатных рецепторов на длительное введение наркотика. Увеличение срока 
ХМИ усиливает обозначенные тенденции, и может сигнализировать о скрытой 
готовности нервной ткани к генерации симптомов абстинентного синдрома при 
отмене морфина. 
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ТАКТИЛЬНЫЕ ОЩУЩЕНИЯ И РЕАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ ПРИ 
РАЗДУВАНИИ МАНЖЕТЫ ЭНДОТРАХЕАЛЬНОЙ ТРУБКИ 
Иода Д. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь  
Кафедра анестезиологии и реаниматологии 
Научный руководитель – ст. преподаватель Протасевич П. П. 
 
Актуальность. Раздувание манжеты эндотрахеальной трубки – один из 
главных этапов при выполнении интубации трахеи. Для минимизации 
повреждающего действия на стенку трахеи давление в манжете следует 
поддерживать в диапазоне от 15 до 30 мм рт.ст., так как превышение данных 
значений приводит к ишемии, некрозу и формированию пролежней слизистой 
оболочки трахеи с последующим стенозом трахеи или образованием 
трахеопищеводных свищей [1]. 
Цель. При помощи манжеточной манометрии определить показатели 
внутриманжеточного давления, получаемые при раздувании манжеты 
медицинскими работниками УЗ «Гродненская областная клиническая 
больница» на имитаторе трахеи.  
Материалы и методы исследования. На имитаторе трахеи 
производилось раздувание манжеты эндотрахеальной трубки с участием 40 
медицинских работников УЗ «Гродненская областная клиническая больница» с 
последующим измерением давления при помощи манжеточной манометрии. 
Результаты. В процессе исследования участвовало 40 медицинских 
работников (15 – врачи анестезиологи-реаниматологи, 12 – медицинские сестры 
анестезисты, 7 – медицинские сестры палат интенсивной терапии, 6 – врачи-
интерны анестезиологи-реаниматологи). При раздувании манжеты врачами 
анестезиологами-реаниматологами среднее внутриманжеточное давление 
составило 109 (±12) мм рт.ст., медицинскими сестрами анестезистами – 201 
(±15) мм рт.ст., медицинскими сестрами палат интенсивной терапии – 114 
(±19) мм рт.ст., врачами-интернами анестезиологами-реаниматологами – 102 
(±15) мм рт.ст. 
Выводы. Результаты показывают, что реальные цифры 
внутриманжеточного давления при ориентировании во время раздувания 
манжеты на тактильные ощущения значительно превышают оптимальное 
значение. 
Правильный контроль внутриманжеточного давления можно провести 
лишь при помощи манжеточной манометрии. 
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СОДЕРЖАНИЕ ГЛУТАМАТА И АСПАРАГИНА  
В ПЛАЗМЕ КРОВИ КРЫС В УСЛОВИЯХ НЕДОСТАТОЧНОГО 
ПОСТУПЛЕНИЯ ТРИПТОФАНА 
Иоскевич М. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра биологической химии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Наумов А. В. 
 
Актуальность. Триптофан (Trp) – незаменимая аминокислота. Суточная 
доза Trp – 5 мг/кг массы тела. Содержание в 100 г продуктов: белые грибы – 
210 мг, миндаль – 630 мг, сыр голланд. – 780 мг, красная икра – 960 мг. 
Поступающий из пищи Trp используется для биосинтеза: белков, серотонина, 
мелатонина, и ниацина. Метаболизм Trp осуществляется по трем путям: 
1. Кинурениновый – с образованием кинуреновой, антраниловой и никотиновой 
кислот. 2. Серотониновый – Trp →5-окситриптофан →серотонин и мелатонин. 
3. Индольный – образование индольных производных, которые конъюгируются 
и выводятся с мочой. Аспарагиновая (Asn) и глутаминовая кислоты (Glu) 
являются заменимыми – образуются в реакциях трансаминирования. В 
организме Asn и Glu используются клетками для синтеза пуриновых и 
пиримидиновых азотистых снований. Их амидные производные являются 
транспортными формами аммиака из тканей в почки и печень. Кроме этого, Glu 
входит в состав глутатиона – ключевого звена антиоксидантной системы 
клетки. Также Glu и его производное ГАМК являются медиаторами в ЦНС. 
Цель. Определить уровень Asn и Glu в плазме крови крыс в условиях 
недостаточного поступления Trp. Для этого была выбрана модель кормления 
животных кукурузной кашей в качестве единственного источника питания 
(содержание Trp ~ 60 мг/100 г каши). 
Материалы и методы исследования. Исследования проводились на 
белых беспородных крысах-самцах массой 180-220 г. Контрольная группа (10 
особей) получала нормальный рацион. Опытная группа (8 крыс-самцов) в 
течение пяти недель в качестве единственного источника белка получали 
кукурузную кашу; вода – ad libidum. Крысы опытной и контрольной группы 
голодали в течение 12 часов до декапитации. Содержание аминокислот 
определяли в плазме крови методом высокоэффективной жидкостной 
хроматографии («Agilent–1200») с предколоночной дериватизацией 
ортофталевым альдегидом и детектированием по флуоресценции. 
Результаты исследования. Были получены следующие результаты: 
уровень Asn в контрольной группе составил 87,16 ± 1,73 мкМ/л, в опытной – 
57,39 ± 2,85 мкМ/л, Glu в контрольной группе – 448,6 ± 12,3 мкМ/л, опытной – 
378,5 ± 19,4 (p<0,005).Следовательно, при недостаточном поступлении Trp с 
пищей наблюдается статистически достоверное снижение Asn и Glu в плазме 
крови. 
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Выводы. Результаты исследования показывают, что в условиях 
недостаточного поступления Trp с пищей достоверно снижается уровень Asn и 
Glu в плазме крови крыс. 
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СООТНОШЕНИЕ ПЛОЩАДИ ПАРЕНХИМЫ И СТРОМЫ  
В КОЛОРЕКТАЛЬНОЙ ТУБУЛЯРНОЙ АДЕНОМЕ  
РАЗНОЙ СТЕПЕНИ ДИСПЛАЗИИ  
Иоскевич М. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра патологической анатомии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Штабинская Т. Т. 
 
Актуальность. Аденома – доброкачественная опухоль, исходящая из 
эпителия толстой кишки. Микроскопически тубулярная аденома (ТА) 
представлена паренхимой (пролиферирующим аденоматозным эпителием) и 
стромой (соединительной тканью, гладкомышечными клетками и сосудами). 
Аденоматозный эпителий относится к разряду неопластического. По этой 
причине каждая аденома имеет признаки дисплазии разной степени 
выраженности. ТА толстой кишки с тяжелой дисплазией может 
трансформироваться в аденокарциному [1]. 
Цель. Оценить соотношение площади паренхимы и стромы ТА толстой 
кишки в зависимости от степени дисплазии ее эпителия. 
Материалы и методы исследования. Исследование выполнено на 
архивном операционном материале 18-ти ТА и 5-ти неопухолевых фрагментов 
толстой кишки (группа сравнения). Морфометрическое исследование 
выполнили с помощью компьютерной программы Photom 1.31. Статистический 
анализ полученных данных проводился с использованием STATISTICA 10.0 
(SNAXAR207F394425FA-Q). 
Результаты. Соотношение площади паренхимы к строме в ТА составило 
1,765 (0,923-4,79), что значимо выше, чем в группе сравнения – 0,569 (0,411-
0,695) (р=0,008). С помощью теста ранговой корреляции Спирмена выявлена 
обратная связь между степенью дисплазии ТА и соотношением паренхимы и 
стромы (r=-0,589; р=0,01). В ТА с низкой степенью дисплазии (группа 1) 
исследуемый параметр составил 5,79 (1,429-5,88), в ТА с умеренной дисплазией 
(группа 2) – 3,06 (1,765-4,752), в ТА с выраженной дисплазией (группа 3) – 
0,845 (0,577-0,968). Статистически значимые различия выявлены между 
группами 1 и 3 (р-0,037), и группами 2 и 3 (р=0,015). 
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Выводы. Соотношение паренхиматозного и стромального компонентов в 
колоректальной тубулярной аденоме значимо выше, чем в нормальной 
слизистой толстой кишки, однако с увеличением степени дисплазии эпителия в 
опухоли данный показатель снижается. 
 
Литература 
1. Белоус Т. А. Патоморфология предраковых состояний толстой кишки // Российский 
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ДИАГНОСТИКА РАКА ЖЕЛУДКА 
Исаева Е. А., Курбат Е. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Научный руководитель – старший преподаватель Губарь Л. М. 
 
Актуальность. Среди всех злокачественных новообразований II место 
занимает рак желудка (РЖ), обнаружение которого на ранней стадии 
проблематично, а уступает он по уровню смертности только раку легких [1], 
что обуславливает актуальность темы. 
Цель. Проанализировать данные о РЖ среди населения г. Гродно и 
Гродненской области с 2014 по 2018 годы. 
Материалы и методы исследования. Изучение архивных историй 
болезни УЗ «ГОКБ», метод статистического анализа. 
Результаты. В 2014-2018 гг. было выявлено 1442 пациента с РЖ, 
подтверждённым рентгеноскопией и гистологическим исследованием, в том 
числе 832 мужчины (57,69%, 312 из села со средним возрастом 67,92, 520 из 
города со средним возрастом 64,75) и 610 женщин (42,31%, 248 из села со 
средним возрастом 71,62, 362 из города со средним возрастом 68,97). 
Соотношение м и ж 1,36:1. По локализации: в теле 618 чел. (42,86% – 350 м и 
268 ж); в антральном отделе 324 чел. (22,47% – 182 м и 142 ж); в 
кардиоэзофагиальном отделе 144 чел. (9,99% – 108 м и 36 ж); выходящий за 
пределы одной локализации 356 чел. (24,68% – 192 м и 164 ж). По стадиям: в 
теле у м: I – 17,14% (60 ч, умерли 10%), II – 24,01%(84 ч, умерли 57,14%), III – 
29,71% (104 ч, умерли 73,0%), IV – 29,14% (102 ч, умерли 90,19%); у ж: I – 
13,43% (36 ч, умерли 16,66%), II – 34,33% (92 ч, умерли 50%), III – 22,38% (60 
ч, умерли 63,33%), IV – 29,86% (80 ч, умерли 92,5%); в антральном отделе у м: I 
– 23,07% (42 ч, умерли 23,8%), II – 35,16% (62 ч, умерли 54,83%), III – 25,37% 
(48 ч, умерли 66,66%), IV – 16,48% (30 ч, умерли 80,0%), у ж: I – 18,31% (26 ч, 
умерли 77,0%), II – 35,21% (50 ч, умерли 96,0%), III – 28,17% (40 ч, умерли 
65,0%), IV – 18,31% (26 ч, умерли 92,3%), в кардиоэзофаг. отделе у м: I – 5,56% 
(6 ч, умерли 0%), II – 35,18% (38 ч, умерли 78,94%), III – 31,48% (34 ч, умерли 
82,35%), IV – 27,78% (30 ч, умерли 53,33%), у ж: I – 11,11% (4 ч, умерли 0%), II 
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– 38,89% (14 ч, умерли 100%), III – 33,33% (12 ч, умерли 100%), стадия IV – 
16,67% (6 ч, умерли 100%); выходящий за пределы 1 локализации у м: I – 3,12% 
(6 ч, умерли 66,6%), II – 14,59% (28 ч, умерли 64,28%), III – 34,38% (66 ч, 
умерли 66,67%), IV – 47,91% (92 ч, умерли 78,26%), у ж: I – 1,22% (2 ч, умерли 
0%), II – 18,29% (30 ч, умерли 73,3%), III – 31,7% (52 ч, умерли 65,28%), IV – 
48,79% (80 ч, умерли 80,0%). 
Выводы. Наиболее часто РЖ локализовался в теле, у жителей города, у 
мужчин, возраст 65-70 лет. I cт в теле и антральном отделе, III и IV ст 
отмечались при распространенных формах, при которых смертность тоже 
выше. 
Литература 
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ОСЛОЖНЕНИЯ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ 
ГЕРНИОПЛАСТИКИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПАХОВЫХ ГРЫЖ 
Казакевич П. Н. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общей хирургии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Цилиндзь И. Т. 
 
Актуальность. Остается высокой заболеваемость паховыми грыжами и, 
более того, по данным ряда авторов, она имеет тенденцию к росту.  
Цель. Изучить осложнения лапароскопической паховой герниопластики 
интраоперационные и в раннем послеоперационном периоде. 
Материалы и методы исследования. В работе представлены результаты 
607 лапароскопических герниопластик, выполненных в клинике общей 
хирургии Гродненского государственного медицинского университета с 2009 г. 
по 2017 г. включительно. 
Результаты. Лапароскопическую герниопластику проводим 
трансабдоминально с расположением сетчатого трансплантата 
преперитонеально после отсепаровывания брюшины с грыжевым мешком и 
последующим ее восстановлением. Предпочитаем способ с частичным 
раскроем трансплантата и подведением полы под элементы семенного 
канатика, после чего раскрой «сшиваем» скобками. 
В 4 (0,7%) случаях отмечены интраоперационные осложнения. В трех 
случаях (0,5%) была повреждена нижняя эпигастральная артерия. При этом 
остановить кровотечение коагуляцией не удается; в одном случае оно было 
остановлено клиппированием, в двух – чрескожным прошиванием z-образным 
швом. В одном случае (0,2%) был поврежден мочевой пузырь в его 
экстраперитонеальной части; повреждение было диагностировано на 
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следующие сутки после герниопластики и устранено (ушито, наложена 
эпицистостома), при этом сетчатый трансплантат не извлекался, через 2 недели 
пациент выписан в удовлетворительном состоянии. 
В послеоперационном периоде у 12 пациентов (2,0%) образовались 
серомы по ходу семенного канатика в «полости», оставшейся после 
выворачивания грыжевого мешка, которые были устранены путем пункций (от 
одной до пяти). 
Таких осложнений, как нагноение или отторжение трансплантата, не 
отмечено. 7 пациентов (1,1%) после лапароскопической герниопластики 
обратились через некоторое время повторно с рецидивом грыжи, который был 
устранен герниопластикой по Лихтенштейну. 
Выводы. Операцией выбора при лечении паховых грыж является 
лапароскопическая герниопластика, которая позволяет снизить частоту 
рецидива заболевания за счет предотвращения натяжения тканей, однако и 
после ее выполнения рецидив возник в 1,1% случаев. В 0,7% при выполнении 
данной операции возникли интраоперационные осложнения, в 2,0% – серомы 
семенного канатика. 
 
 
НАРУШЕНИЕ СНА И БОЛЕВОЙ СИНДРОМ У ПАЦИЕНТОВ С 
ДИСКОГЕННОЙ РАДИКУЛОПАТИЕЙ 
Казак А. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра неврологии и нейрохирургии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Авдей Г. М. 
 
Актуальность. В последние годы результаты исследований 
демонстрируют высокую распространенность нарушений сна у пациентов с 
болями в спине – у 50-60% таких пациентов [2]. 
Цель. Оценить эмоциональное состояние, качество сна и качество жизни 
во взаимосвязи с интенсивностью болевого синдрома в покое и при движении у 
пациентов с дискогенной радикулопатией (ДР). 
Материалы и методы исследования. Обследовано 38 пациентов (20 
мужчин и 18 женщин) в возрасте от 32 до 63 лет с ДР L4 – S1, находившихся на 
лечении в неврологическом отделении Гродненской областной больницы. Для 
количественной оценки выраженности эмоционального состояния 
использовали госпитальную шкалу тревоги и депрессии, интенсивности 
болевого синдрома в покое и при движении – визуально-аналоговую шкалу 
(ВАШ), Питтсбургский опросник на определение индекса качества сна, анкету 
качества жизни Освестри [1].  
Результаты. У всех пациентов с ДР вне зависимости от пола в покое 
выявлены умеренные боли (в общей группе 4,0 ± 0.61, у мужчин (М) – 3,5±0,84, 
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у женщин (Ж) – 4,7±0,90). При движении болевой синдром усиливался и 
составлял в общей группе пациентов 7,0±0,46, у М – 6,4±0,63, у Ж – 7,7±0,63, 
p<0,05, p<0,05, p<0,05. Интенсивность болей как в покое, так и при движении у 
женщин была больше, чем у мужчин. Несмотря на нормальные показатели 
тревоги (в общей группе – 4,7±0,22, у М – 4,3±0,25, у Ж – 5,1±0,13) и депрессии 
(в общей группе 4,7±0,86, у М – 3,5±0,35, у Ж – 6,1±0,33), установлены более 
высокие цифры у лиц женского пола (p<0,05, p<0,05), что свидетельствует о 
большей тревожности и депрессии у этих пациентов. Это подтверждают и 
показатели качества жизни пациентов (в общей группе – 33,0±3,57, у М – 
24,8±4,28), когда отмечается умеренное нарушение функционирования 
позвоночника. У женщин с ДР показатель качества жизни был почти в 2 раза 
выше, чем у мужчин (у Ж – 42,2±2,65, p<0,05), что свидетельствует о признаках 
сильной патологии поясничного отдела позвоночника, когда боль является 
основной проблемой, ограничивает активность в повседневной жизни. У всех 
пациентов индекс качества сна был выше нормы (9,3±1,23, 6,0±0,04, p<0,05), у 
лиц женского пола он превалировал (11,0±1,08 – у Ж, 7,7±0,75 – у М, p<0,05).  
Выводы. Большая интенсивность болевого синдрома сопровождается 
тревожно-депрессивными расстройствами, изменением качества жизни и 
индекса качества сна. 
Литература 
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ПРИМЕНЕНИЕ ПРОГРАММНО-АППАРАТНОЙ 
ПЛАТФОРМЫ ARDUINO ПО ИЗУЧЕНИЮ ПУЛЬСОВОЙ 
ОКСИМЕТРИИ 
Казун А. В., Широкая З. Г. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра медицинской и биологической физики 
Научный руководитель – ст. преподаватель Лукашик Е. Я. 
 
Актуальность. Использование компьютера для автоматизации 
физического эксперимента и обработки полученных данных позволяет 
проводить лабораторные эксперименты на новом уровне, с высокой точностью 
воспроизведения процессов. Используя вычислительные мощности ПК, можно 
в кратчайшие сроки снимать и обрабатывать огромные массивы данных, 
получаемых с датчиков. 
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Цель. Разработка и создание устройства по изучению пульсовой 
оксиметрии. 
Материалы и методы исследования. Для достижения поставленной 
цели необходимо следующее оборудование и программное обеспечение: 
макетная плата, модуль Arduino Uno, датчик MAX30100, среда 
программирования Arduino IDE. 
С помощью Arduino можно разрабатывать различные интерактивные 
устройства, измерительные приборы, обрабатывать данные датчиков и 
переключателей, управлять двигателями и т.д. [1,2]. Преимуществом 
использования данной платформы является наличие программного 
обеспечения, работающего в различных операционных системах, обширного 
количества библиотек и открытость кода. 
MAX30100 представляет собой интегральный датчик для 
пульсоксиметрии и контроля сердечного ритма. Он сочетает в себе два 
светодиода, фотоприемник, оптимизированную оптику и малошумную 
аналоговую обработку сигналов для обнаружения сигналов сердечного ритма и 
пульсовой. 
Результаты. Разработан скетч для работы модуля Arduino Uno с 
датчиком MAX30100. Для изучения принципа действия датчика на макетной 
плате была собрана электронная схема устройства. Результаты измерений 
выводятся на экран монитора персонального компьютера. 
Выводы. В заключение хочется отметить, что разработанное устройство 
может быть использовано при проведении лабораторных работ по дисциплине 
«Медицинская и биологическая физика», раздел «Медицинская электроника». 
 
Литература 
1. Петин В. А., Биняковский А. А. Практическая энциклопедия Arduino. – М.: ДМК 
Пресс, 2017.  
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ОЦЕНКА ФИЗИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ И 
АДАПТАЦИОННОГО ПОТЕНЦИАЛА У ПАЦИЕНТОВ  
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ  
В ПОЖИЛОМ И СТАРЧЕСКОМ ВОЗРАСТЕ 
Каленик К. О., Савило Ю. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра внутренних болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Корнелюк Д. Г. 
 
Актуальность. Оценке физического состояния в пожилом и старческом 
возрасте придается особое внимание, поскольку оно является важным 
показателем, влияющим на качество жизни, свидетельствует о 
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прогрессировании заболеваний и развитии их осложнений. Учитывая высокую 
полиморбидность и многофакторность дезадаптационных процессов в 
популяции пациентов старше 60 лет, использование стандартных методик 
оценки физического состояния и адаптации в этом возрасте представляется 
затруднительным.  
Цель. Изучить возможность применения методики оценки физического 
состояния и адаптационного потенциала у пациентов с артериальной 
гипертензией (АГ) в пожилом и старческом возрасте и их зависимость от 
наличия сопутствующих заболеваний, состояния вегетативной нервной 
системы, дефицита магния. 
Материалы и методы исследования. Обследовано 35 пациентов с АГ, 
находившихся на стационарном лечении в УЗ ГКБ №2 г. Гродно. В 
зависимости от возраста выделены группы А (n=24) старше 60 лет (средний 
возраст 72,2±7 лет) и группа B (n=11) младше 60 лет (средний возраст 55,45±3,1 
лет). Всем пациентам выполнены измерение роста, веса, артериального 
давления на обеих руках, частоты пульса, оценена вариабельность сердечного 
ритма с помощью мобильного приложения HRV Camera. Оценка дефицита 
магния выполнена с помощью опросника. Физическое состояние оценивалось с 
помощью формулы индекса по Е.А. Пироговой, адаптационный потенциал – с 
помощью методики Р.М. Баевского. Статистическая обработка выполнена с 
использованием методов непараметрической статистики. 
Результаты. При сравнении групп А и В установлено, что с возрастом 
достоверно снижается индекс физического состояния (0,153 (0,045; 0,302) и 
0,388 (0,189; 0,463, p=0.04), при этом он находится в достоверной обратной 
умеренной корреляции с индексом адаптационного потенциала (r=-0,53 и r=-
0,68 соответственно для каждой группы, p<0,05) – 2,72 (2,59; 3,04) и 2,47 (2,19; 
2,86). При этом отсутствовала достоверная связь данных индексов с наличием 
или отсутствием сопутствующих ИБС и сахарного диабета, дефицитом магния, 
показателями вариабельности сердечного ритма и вегетативным статусом 
обследованных пациентов.  
Выводы. У пожилых пациентов с АГ оценка функционального состояния 
организма возможна с помощью индекса физического состояния, не зависящего 
от сопутствующих заболеваний и вегетативного статуса и косвенно 
свидетельствующего о напряжении или нарушении адаптации.  
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КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЭНТЕРОВИРУСНОЙ 
ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ РАЗНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП  
Каминская К. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра инфекционных болезней 
Научный руководитель – ассистент Совкич А. Л. 
 
Актуальность. Энтеровирусная инфекция (ЭВИ) остается актуальной и 
серьезной проблемой заболеваемости детского населения по всему миру, в том 
числе и в Республике Беларусь. Это обусловлено высокой контагиозностью, 
разнообразием клинических проявлений, многообразием форм возбудителя, 
отсутствием специфической профилактики, трудностями диагностики данной 
нозологии. 
Цель. Представить клиническую характеристику энтеровирусной 
инфекции у детей разных возрастных групп. 
Материалы и методы исследования. Выполнен ретроспективный 
анализ 66 историй болезни пациентов, госпитализированных в УЗ «ГОИКБ» в 
2017-2018 гг. с установленным диагнозом «энтеровирусная инфекция». Среди 
них было 45 детей (68%), 21 (32%) взрослый пациент. 
Результаты. Средний возраст детей с ЭВИ составил 5 лет, девочек было 
20 (45%), мальчиков – 25 (55%). Заболеваемость ЭВИ у детей наиболее часто 
отмечена осенью (сентябрь-ноябрь) – 19 (42%) пациентов. В зимнее время 
(декабрь-февраль) было госпитализировано всего 2 случая (4%) ЭВИ, в 
весенний период (март-май) – 13 случаев (29%), летом (июнь-август) – 11 
человек (25%). Среди госпитализированных детей преобладали нейроформы 
ЭВИ: серозный менингит – 15 (33%) пациентов, менингоэнцефалит – 7 (16%), 
менинигоэнцефаломиелополирадикулонейропатия – 1 (2%), энцефалит – 2 
(4%). Кроме нейроинфекций, другие формы ЭВИ были представлены: 
экзантемой – 1 (2%) случай, экзантема и везикулярный фарингит – 15 (33%) 
детей, везикулярный фарингит – 3 (7%), энтерит и везикулярный фарингит – 1 
(2%) случай. Дети 1 года жизни составили 7 (15%) случаев. Среди них 
менингоэнцефалит установлен у 1 (14%) ребенка. В возрасте от 1 до 3 лет было 
13 детей (29%), ЭВИ в виде нейроинфекций установлено в 5 (38%) случаев. В 
возрасте от 3 до 7 лет было 12 (27%) пациентов. Среди них нейроинфекции 
были диагностированы у 8 (66%) детей. ЭВИ у детей в возрасте 7-12 лет 
встречалась у 8 (18%) пациентов, из них нейроинфекции были у 6 (76%). Дети в 
возрасте от 12 до 18 лет составили 11% (5 случаев) в группе наблюдения.  
Выводы. Энтеровирусная инфекция у детей наиболее часто встречается в 
летне-осенний период, в структуре госпитализированных детей преобладают 
дети в возрасте от 3 до 7 лет, нейроинфекции наиболее часто отмечены в 
группе детей старшего школьного возраста (12-18 лет).  
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Литература 
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ЧИСЛЕННОЕ МОДЕЛИРОВАНИЕ ДИСПЕРСИИ 
АДМИТТАНСА БИОЛОГИЧЕСКИХ ТКАНЕЙ В СРЕДЕ 
ПАКЕТА MATHCAD 
Каплич Я. С., Романова М. Д., Давидович Д. Д. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра медицинской и биологической физики 
Научный руководитель – канд. физ.-мат. наук, доцент Клинцевич С. И. 
 
Актуальность. При прохождении переменного электрического тока 
через биоткань наблюдается зависимость комплексной проводимости 
(адмиттанса) ткани от частоты переменного тока. Установлено, что величина 
биоэлектрического адмиттанса зависит от состояния биологических тканей и их 
кровенаполнения. Именно это обстоятельство объясняет определённые 
трудности, связанные с практическим измерением электрического 
сопротивления живых тканей. Поэтому для изучения электропроводящих 
свойств биологических тканей широко используются эквивалентные 
электрические схемы (модели замещения). 
Цель. Компьютерное моделирование дисперсии комплексной 
электропроводности биологических тканей, представленных схемами 
замещения различной сложности. 
Для достижения поставленной цели нами решались следующие задачи:  
1. Выбор схем замещения биотканей для изучения дисперсии 
адмиттанса. 
2. Создание математической модели для расчёта адмиттанса в схемах 
замещения различной сложности.  
3. Выбор программной среды для численных расчётов, разработка 
алгоритма численного моделирования. 
4. Создание компьютерной программы, её отладка и сравнение 
полученных результатов с имеющимися литературными данными. 
5. Построение диаграмм Найквиста, графиков частотных зависимостей 
комплексной проводимости для различных схем замещения.  
Материалы и методы исследования. В исследовании нами 
использовались методы математического анализа и численного моделирования, 
пакет программ MathCad, а также имеющиеся в литературе данные по 
дисперсии электропроводности биотканей. 
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Результаты. Разработан алгоритм и программа численного 
моделирования дисперсии адмиттанса в среде пакета MathCad. Исследовано 
частотное поведение комплексной электропроводности моделей замещения 
биотканей и проведено сравнение с литературными данными.  
Выводы. Исследованные модели замещения биотканей приводят к 
согласованным результатам по частотной зависимости адмиттанса с 
лабораторными измерениями на живых биотканях. Рассмотренные численные 
модели являются достаточно простыми, наглядными и доступными для 
применения в лабораторном практикуме, а также могут применяться для 
проектирования и исследования других, более сложных моделей замещения. 
 
 
АНАЛИЗ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 
СТУДЕНТОВ ПРИ ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОЙ НАГРУЗКЕ 
Карабач М. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Научный руководитель – ст. преподаватель Саросек В. Г. 
 
Актуальность. Развитие современных технологий практически во всех 
областях деятельности человека неизбежно приводит к необходимости 
овладевать большим объемом знаний и умений. В результате современный 
студент подвержен воздействию комплекса факторов, которые в дальнейшем 
влияют на его психоэмоциональное состояние [1]. Все это может стать 
причиной возникновения нарушений здоровья студентов, спровоцировать 
возникновение расстройств нервной системы и привести к общему ухудшению 
самочувствия [2]. 
Цель. Изучение влияния интеллектуальной нагрузки на 
психоэмоциональное состояние студентов. 
Материалы и методы исследования. Объектом исследования явилось 
психоэмоциональное состояние студентов при интеллектуальных нагрузках. 
Для достижения поставленной цели были использованы: опросник САН 
(самочувствие, активность, настроение); шкала субъективной оценки 
интеллектуальной нагрузки [1]. 
Результаты. Для решения поставленных задач в сентябре 2018 года нами 
было проведено исследование, в котором приняли участие 250 студентов. В 
результате нами были выделены две группы ответов: психоэмоциональное 
состояние студентов до начала учебных занятий и в конце занятий. 
Большинство респондентов (97%) до начала учебных занятий оценивают свое 
самочувствие как благоприятное, 87% респондентов до начала учебных занятий 
ощущают себя увлеченными и внимательными, что говорит о состоянии 
хорошей активности. При воздействии тяжелых (очень тяжелых) нагрузок 
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большинство (75%) опрошенных оценивают свою активность как 
неудовлетворительную: отмечают наличие пассивности, медлительности, 
безучастности, равнодушия, желания отдохнуть.  
Выводы. В будущем планируется дальнейшее изучение проблемы 
влияния интеллектуальной нагрузки на состояние студентов с целью поиска 
эффективных способов минимизации ее негативного влияния. 
 
Литература 
1. Большая энциклопедия психологических тестов / сост. А. Карелин. – М.: Изд-во 
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АНАЛИЗ ПИТАНИЯ СТУДЕНТОВ ФАКУЛЬТЕТА 
ИНОСТРАННЫХ УЧАЩИХСЯ 
Кардаш Ю. Г. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Научный руководитель – ст. преподаватель Саросек В. Г. 
 
Введение. Состояние здоровья зависит от многих факторов: возраста и 
пола, наследственности и образа жизни, социального и духовного благополучия 
[1]. В первые месяцы после приезда в новую страну люди испытывают особое 
напряжение, особенно студенты из материально плохо обеспеченных семей и 
те, кто привык к чрезмерной опеке со стороны родителей. Они находятся в 
состоянии стресса: жалуются на потерю аппетита, усталость, вялость, 
бессонницу, плохое настроение и раздражительность [1]. Процесс адаптации к 
русской и белорусской кухням протекает очень хорошо. Как и во многих 
других странах, в Республике Беларусь предпочитают использовать в рационе 
картофель, рис, мясо и рыбу, а отличие заключается лишь в использовании 
количества приправ и их разнообразии.  
Цель – провести анализ режима питания, частично рациона питания 
иностранных учащихся и выявить основные нарушения питания студентов. 
Материалы и методы исследования. Было проведено социологическое 
исследование методом анонимного анкетирования, в котором приняло участие 
64 респондента. Обработка данных проводилась с помощью 
программы MS Excel. 
Результаты. В результате анализа анонимных анкет было получены 
следующие результаты: 59% обучающихся не завтракают вообще. Из 41% 
опрошенных студентов, у которых присутствует завтрак, 48% выбирают 
молоко и фрукты; 28,5% завтракают омлетом либо яйцами; 20,76% выбирают 
хлебобулочные изделия; 1% – рисовую кашу; 1,7% – кофе. 
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На вопрос «Присутствует ли вашем рационе суп?» 72% респондентов 
ответили, что суп в их рационе отсутствует, что в дальнейшем отрицательно 
сказывается на самочувствии. На вопрос «Используете ли вы перекусы между 
приемами пищи и в виде чего?» были получены ответы, что в основном чипсы 
(18,75%) либо перекус вообще отсутствует (15,25%). Из опроса следует также, 
что большинство респондентов – 75% – ежедневно пользуются услугами 
столовой университета.  
Вывод. Таким образом, можно сделать вывод, что у студентов 
факультета иностранных учащихся в связи со сменой места жительства 
наблюдаются нарушения режима питания, что отрицательно сказывается как на 
состоянии здоровья, так и на процессе адаптации в целом.  
 
Литература 
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ВЗАИМОСВЯЗЬ УРОВНЯ САМООЦЕНКИ И УРОВНЯ 
ПРИТЯЗАНИЙ У ПОДРОСТКОВ 
Кардаш А. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра психологии и педагогики 
Научный руководитель  преподаватель Кевляк-Домбровская Л. Э. 
 
Актуальность. Рост количества подростков с низкой самооценкой. 
Решение вопроса о зависимости или автономности самооценки и уровня 
притязаний.  
Цель. Изучение психологических особенностей самооценки и 
направленности личности подростков, анализ характера взаимосвязи 
самооценки и направленности личности для определения путей их 
целенаправленного формирования. 
Материалы и методы исследования. Выборка составила 31 человек в 
возрасте от 12 до 16 лет, из них 14 – юноши и 17 – девушки. В работе для 
диагностики использовался Тест Шварцландера «Исследование уровня 
притязаний» [1]. Тест Куна «Кто Я?» (М. Кун, Т. МакПартленд; модификация 
Т. В. Румянцевой) [2]. 
Результаты. На основании прохождения респондентами методик был 
выявлен 31 подросток с разными уровнями притязаний и самооценки, которые 
были переведены в проценты для удобства. На основании этих результатов 
была выведена корреляция между уровнем самооценки и уровнем притязаний. 
Большинство подростков оказалось (29%) с неадекватно завышенной 
самооценкой и низким уровнем притязаний. 
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Выводы. Была выявлена не только взаимосвязь уровня притязаний и 
уровня самооценки, но и другие (соотношение уровня притязаний и 
уравновешенности относительно эмоционально-значимых явлений, самооценки 
и выраженности половой идентичности). На основании эмпирических 
результатов можно сделать вывод о том, что самооценкой подростков с 
нереально низким уровнем притязаний в большинстве случаев является 
неустойчивая и нереально заниженная. У подростков с низким уровнем 
притязаний самооценка неадекватно завышенная; с умеренным, высоким и 
нереально высоким уровнем притязаний − неадекватно завышенная. 
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РАЗВИТИЕ КЛЕТОК ПУРКИНЬЕ МОЗЖЕЧКА КРЫСЫ В 
ПОСТНАТАЛЬНОМ ОНТОГЕНЕЗЕ 
Карнюшко О. А., Лавцова Н. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра гистологии, цитологии и эмбриологии  
Научный руководитель – д-р биол. наук, профессор Зиматкин С. М. 
 
Актуальность. Клетки Пуркинье мозжечка участвуют в процессах 
двигательного контроля и обучения. Это высокодифференцированные ГАМК-
ергические нейроны, расположенные в коре мозжечка в один ряд. 
Афферентные сигналы к ним поступают непосредственно по лазящим 
волокнам и опосредованно – по моховидным. Угнетая нейроны ядер мозжечка, 
КП регулируют их эфферентную активность и влияние на другие отделы мозга, 
участвующие в контроле движений. Предшественники КП у крысы образуются 
на 13-16-е сутки эмбриогенеза, затем мигрируют в формирующуюся кору 
мозжечка, где в течение первой постнатальной недели образуют монослой, 
дифференцируются и устанавливают синаптические контакты [1].  
Цель – установить динамику постнатального развития клеток Пуркинье 
мозжечка у крыс в постнатальном онтогенезе (2-90-е сутки).  
Материал и методы исследования: гистологический, гистохимический, 
иммуногистохимический и электронно-микроскопический. 
Результаты и их обсуждение. Со 2-х по 45-е сутки после рождения 
происходит увеличение площади перикарионов КП, уменьшение фактора 
элонгации и увеличение фактора формы, что свидетельствует об увеличении их 
размеров и формировании грушевидной формы. Со 2-х суток после рождения 
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прогрессивно уменьшается плотность расположения КП в извилине. Со 2-х по 
90-е сутки на препаратах, окрашенных по методу Ниссля, выявляется 
изменение соотношения КП по хроматофилии цитоплазмы. В постнатальном 
онтогенезе возрастает активность окислительных ферментов в их цитоплазме.  
Со 2-х по 45-е сутки после рождения в КП иммунореактивность 
глутаматдекарбоксилазы (маркера ГАМК-ергических нейронов) и кальбиндина 
(маркера Са2+-связывающего белка) постепенно возрастает. Динамика 
иммунореактивности синаптофизина характеризует процесс синаптогенеза КП. 
Электронная микроскопия демонстрирует постнатальное развитие в КП 
энергетического, белоксинтезирующего аппарата и аппарата внутриклеточного 
переваривания. 
Вывод. Таким образом, изучение постнатального развития клеток 
Пуркинье мозжечка крыс с помощью комплекса гистологических методов 
позволяет охарактеризовать динамику их развития в постнатальном онтогенезе. 
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ОЦЕНКА ВЫЖИВАЕМОСТИ ПРИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ 
НОВООБРАЗОВАНИЯХ КОСТНОЙ ТКАНИ 
Карпуть И. А., Сац Ю. Н., Миклашевич Ф. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра онкологии 
 
Актуальность. Среди злокачественных опухолей злокачественные 
первичные опухоли костей – очень редкое заболевание. Они встречаются 
примерно у 1 мужчины и 0,6-0,7 женщины на 100000 населения.  
Цель. Определить прогностические факторы, влияющие на 
выживаемость при злокачественных новообразованиях костной ткани. 
Материалы и методы. С 2014 по ноябрь 2018 гг. в канцер-регистре 
Гродненской области зарегистрировано 47 случаев впервые установленного 
злокачественного новообразования костной ткани. Из них специальное лечение 
получили 43 пациента, среди которых мужчин было 59,57% (28), женщин – 
40,43% (19) в возрасте от 11 до 81 года. 
Результаты. Чаще всего опухоль локализовалась в нижней конечности – 
22 (46,81%) из них 15 (68,18%) – поражение бедренной кости. Среди 
морфологических вариантов опухоли преобладали остеосаркома – 16 случаев 
(34,04%) и хондросаркома – 15 случаев (31,91%). Также встречаются саркома 
Юинга – 9 случаев (19,15%), хондрома – 3 случая (6,38%). На момент 
выявления заболевания опухоль у преобладающего большинства пациентов 
имеет IIb стадию. Срок свыше 5-ти лет переживают пациенты, у которых 
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опухоль ограничена костной тканью (1-2 стадия) без регионарных метастазов. 
При этом в этих группах выживаемость выше у пациентов с низкой степенью 
злокачественности. И в тоже время резкое снижение продолжительности жизни 
наблюдалось при опухолях 3-4 стадии заболевания. Срок свыше 5-ти лет 
переживают пациенты, которым применялось хирургическое лечение, как 
самостоятельный метод лечения, так и в сочетании с адъювантной ПХТ и ЛТ. 
Выводы. 1. Заболеваемость имеет тенденцию к распространению в более 
молодом возрасте, несколько чаще поражая мужчин. 2. Основной 
гистологической формой является остеосаркома и хондросаркома с 
преимущественным поражением нижней конечности. 3. На момент выявления 
заболевания опухоль у преобладающего большинства пациентов имеет IIb 
стадию. 4. Общая 5-летняя выживаемость пациентов, страдающих 
злокачественными новообразованиями костной ткани, составила 45,72%. 
6. Выживаемость пациентов зависит от степени распространенности 
опухолевого процесса, степени злокачественности опухоли, а также от вида 
проведенного специального лечения. 
 
Литература 
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ПОКАЗАТЕЛИ ПРОКАЛЬЦИТОНИНА, С-РЕАКТИВНОГО 
БЕЛКА И ЛЕЙКОЦИТОВ У ДЕТЕЙ С ИНФЕКЦИОННЫМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ  
Кацер Д. С., Писарь С. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра инфекционных болезней  
Научный руководитель – ассистент Парфенчик И. В. 
 
Актуальность. Для диагностики бактериальных инфекций у пациентов 
на протяжении многих лет использовали определение уровня С-реактивного 
белка (СРБ) и лейкоцитов крови. Прокальцитонин (PCT) является сепсис-
ассоциированным белком, его концентрация увеличивается на фоне тяжелой 
бактериальной инфекции [1]. 
Цель. Установить значение PCT, СРБ и лейкоцитов крови для 
диагностики инфекционных заболеваний различной этиологии у детей. 
Материалы и методы исследования. Объектом исследования стали 
истории болезней 71 ребенка, находившегося на лечении в Гродненской 
областной инфекционной клинической больнице в 2014-2017 годах. Пациентов 
разделили на 3 группы: 1-я группа (n=14) – сепсис различной этиологии; 2-я 
группа (n=30) – бактериальные инфекции; 3-я группа (n=27) – вирусные 
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инфекции. Методом исследования явился ретроспективный сравнительно-
статистический анализ, проведенный с помощью программы STATISTICA 10.0. 
Данные представлены в виде медианы (Ме) и интерквартильного размаха.  
Результаты. Показатели PCT (нг/мл) составили: 1-я группа − 27,93 
(21,06; 41,4), 2-я группа – 0,37 (0,08; 1,8), 3-я группа – 0,26 (0,05; 2,47). При 
сравнении групп между собой установлено, что показатели PCT детей 1-й 
группы статистически значимо отличались от показателей в других группах 
(p 1-2,1-3˂0,01). Показатели PCT детей с бактериальными и вирусными 
инфекциями статистически значимо не отличались между собой (p2-3>0,05). 
Показатели СРБ (мг/л) составили: 1-я группа − 102,5 (59,6; 181,7), 2-я группа – 
44,0 (14,0; 118,8), 3-я группа – 16,7 (4,9; 74,3). Установлено, что группы 
статистически значимо не отличаются между собой (p1-2,1-3,2-3>0,05). Показатели 
лейкоцитов крови (× 109/л) составили: 1-я группа − 19,2 (9,7; 30,2), 2-я группа – 
12,75 (10,7; 21,9), 3-я группа – 10,3 (8,7; 18,3). При сравнении групп между 
собой установлено, что они статистически значимо не отличаются между собой 
(p1-2,1-3, 2-3 >0,05). 
Выводы. Самые высокие показатели PCT выявлены у детей с сепсисом. 
Лейкоциты крови и уровень СРБ в плазме не могут служить диагностическими 
маркерами бактериальной инфекции, так как их уровни статистически значимо 
не отличаются у детей с сепсисом, бактериальными и вирусными инфекциями. 
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ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 
БАРЬЕРНЫХ ФУНКЦИЙ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ НОСА У 
ДЕТЕЙ ПОСЛЕ ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОГО СИНУСИТА 
Кацер А.Г. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра оториноларингологии и глазных болезней 
Научный руководитель – ассистент Ракова С. Н., 
Научный консультант – доцент Наумов А. В. 
 
Актуальность. В среднем 5–15% взрослого населения и 5% детского 
страдают верхнечелюстным синуситом. Носовой секрет полностью 
адаптирован к изменениям окружающей среды и обеспечивает защиту первой 
линии против патогенов и раздражителей. В секрете содержится ряд 
неспецифических и специфических защитных факторов, способствующих 
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обезвреживанию и удалению микроорганизмов, один из которых – BPIP 
эндогенный белок-антибиотик. 
Цель. Исследование водородного показателя у детей, перенесших 
верхнечелюстной синусит в отдаленном периоде, и условий функционирования 
белка BPIP.  
Материалы и методы исследования. В обследуемой группе 35 детей (5-
8 лет – 15, 8-12 лет – 20) с острым верхнечелюстным синуситом, находившихся 
на стационарном (детское оториноларингологическое гнойное отделение 
УЗ ГОКБ) и амбулаторном (1 детская поликлиника) лечении. Исследование 
тест-полосками (Рег. Уд. МЗ РБ №ИМ-7.4739/1202). Контрольный осмотр 
врачом оториноларингологом по месту жительства через 2 недели, полгода, 
год. 
Результаты. У пациентов на момент клинического выздоровления 
которых Ph-реакция носового секрета была щелочной, при контроле (2 недели, 
полгода, год) частота рецидивов была гораздо ниже, чем у тех, кто при выписке 
имел Ph-кислотную реакцию. 
Выводы. 1. У пациентов с Ph-щелочной средой носового секрета, 
рецидивы наблюдаются реже (у 10% амбулаторных и 7% стационарных 
пациентов) нежели у тех, чья среда была кислой (у 40% амбулаторных и 40% 
стационарных пациентов). 2. Щелочная среда и активация BPIP – залог 
выздоровления и отсутствия рецидивов 
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1. Clemente J. Britto. Bactericidial/Permability-Increasing Protein Fold–Containing 
Family Member A1 in Airway Host Protection and Respiratory Disease / Clemente J. Britto, Lauren 
Cohn // AMERICAN JOURNAL OF RESPIRATORY CELL AND MOLECULAR BIOLOGY. – 
MAY 2015. – Vol 52(5), P. 525–534. 
 
 
КИСТЫ ШЕИ 
Качук Д. Н., Бердовская Ю. Д. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра оториноларингологии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Головач Е. Н. 
 
Актуальность. Врожденные кисты шеи составляют 5% от всех 
новообразований челюстно-лицевой области. Сложности в их распознавании, 
лечении и дифференциальной диагностике связаны с топографо-
анатомическими условиями роста, взаимоотношением с жизненно важными 
органами, а главное – с их многообразием [1]. В настоящее время разработаны 
протоколы обследования, но проблема дифференциальной диагностики кист 
шеи сохраняется, так как 60% пациентов поступает в стационары в период 
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острого воспаления, а клиника может имитировать ряд других заболеваний 
соответствующей локализации [2]. 
Материал и методы исследования. Были изучены операционные 
журналы и медицинские карты стационарных пациентов гнойного 
оториноларингологического отделения для взрослых на базе Гродненской 
областной клинической больницы за 2014-2018 годы.  
Результаты. Диагноз установлен у 3 пациентов (1 осложненный случай с 
абсцедирующим лимфаденитом). Соотношение мужчин и женщин 1:2. Средний 
возраст 36,5 лет. У всех пациентов в предоперационном периоде применялись: 
ультразвуковое исследование (УЗИ), рентген-компьютерная томография (РКТ) 
или магнитно-резонансная томография (МРТ). Пациенты прооперированы. 
Микроскопический диагноз подтверждает клинический. По результатам 
гистологии во всех случаях стенка кисты представлена фиброзной тканью с 
хроническим воспалением, выстланной многослойным плоским эпителием. 
Выводы. Кисты шеи являются редкой, порой достаточно сложной для 
диагностики патологией, которую приходится дифференцировать с большим 
числом заболеваний шеи. Лечение кист шеи – оперативное. Радикальное 
удаление кисты предупреждает возникновение рецидивов заболевания. 
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ОСОБЕННОСТИ ВАРИАЦИИ ЭКСТРА-  
И ИНТРАОРГАННОГО КРОВОСНАБЖЕНИЯ СЕЛЕЗЕНКИ  
Качук Д. Н. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра оперативной хирургии и топографической анатомии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Кудло В. В. 
 
Актуальность. При изучении особенностей кровоснабжения такого 
органа, как селезенка возникают некоторые разногласия между 
академическими и клиническими подходами проведения органосохраняющих 
операций (ОСО). В многочисленных исследованиях отмечено, что селезенка 
является одним из основных иммунокомпетентных органов организма, 
обладает фагоцитарной активностью, обеспечивает клеточный и гуморальный 
иммунные ответы. В связи с вышеприведенными фактами выполнение 
органосохраняющих операций является целесообразным при травматизации 
данного органа [1].  
Цель – провести анализ анатомических особенностей экстра- и 
интраорганного кровоснабжения селезенки. 
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Материал и методы исследования. Нами было проведено исследование 
литературных данных по анатомическим особенностям кровоснабжения 
селезенки. 
Результаты. В классической литературе по анатомии и топографической 
анатомии вопрос экстра- и интраорганного кровоснабжения селезенки не 
учитывает наличия постоянных или часто встречающихся дополнительных 
источников артериального притока, которые играют важную роль при 
проведении резекции органа или ОСО. В данной литературе учитывается 
только основной ствол селезеночной артерии и его деление в воротах селезенки 
на 6-8 сегментарных ветвей. Следует подчеркнуть, что ворота селезенки редко 
имеют ту форму, которая обычно описывается в анатомических руководствах. 
При магистральном варианте около ворот селезенки основной ствол 
селезеночной артерии делится на несколько крупных ветвей, при рассеянной 
форме расположения сосудов артерия вдали от ворот образует большое 
количество ветвей мелкого калибра. 
К верхнему углу ворот селезенки сверху подходит диафрагмально-
селезеночная связка, в толще которой может проходить верхняя полюсная 
артерия. К сожалению, наличие этой артериальной ветви в связке часто 
игнорируется хирургами [2].  
К нижнему углу ворот селезенки подходят желудочно-ободочная и 
селезеночно-ободочная связки, в которых проходят ветви левой желудочно-
сальниковой артерии – нижняя полюсная артерия. В исследовании установлено, 
что к селезенке в 22% случаев подходят верхняя и нижняя полюсные артерии , 
в 46% – только верхняя, в 32% – только нижняя.  
Большое значение для селезенки имеют короткие артерии желудка. Их 
число колеблется от 2 до 7, наиболее часто эти артерии отходят от верхней 
ветви селезеночной артерии. Они важны в питании желудка при 
проведении ОСО. 
В исследовании на 111 препаратах отмечено, что количество 
сегментарных артерий варьирует от 2 до 5. Две сегментарные ветви были 
обнаружены в 13,5% случаев, три – в 60,7%, четыре –в 17,1% и пять 
сегментных ветвей присутствовали в 2,7% случаев. Как известно, сегменты 
отделены друг от друга благодаря соединительнотканной строме селезенки, 
однако в 2 случаях (1,8%) был обнаружен межартериальный коллатеральный 
анастомоз соседних сегментов.  
Выводы. Для селезенки свойственна вариабельность строения как 
магистральных питающих ветвей, так и интраорганных сосудов. Наличие 
полюсных артерий важно учитывать при резекциях селезенки с сохранением 
соответствующих полюсов.  
Литература 
1. Singh, I. Textbook of Human Histology / I. Singh. – 5th ed. – New Delhi: Jaypee Brothers, 
2006. – 192 c. 
2. Cooper M. J. Splenectomy; indications, hazards and alternatives / M. J. Cooper, R.C.N. 
Williamson // Br. Jr. Surg. – 1984. – № 71. – С. 173-80. 
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ИНФОРМИРОВАННОСТЬ СТУДЕНТОВ РАЗНЫХ ВЫСШИХ 
УЧЕБНЫХ ЗАВЕДЕНИЙ О ПСОРИАЗЕ 
Качук Д. Н., Конюшок К. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра дерматовенерологии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Новоселецкая А. И. 
 
Актуальность. Псориаз – это один из наиболее часто встречающихся 
хронических дерматозов, распространенность которого составляет от 2 до 7% 
населения планеты. Это повсеместно встречающееся заболевание, различия в 
частоте которого в отдельных этнических группах свидетельствуют о влиянии 
на его возникновение генетических факторов и факторов окружающей среды. 
Мужчины и женщины болеют одинаково часто. Так как данное заболевание 
является хроническим, то оно сильно влияет на качество жизни пациентов.  
Цель – изучить степень информированности студентов об некоторых 
аспектах, связанных с псориазом. 
Материал и методы исследования. Для проведения исследования была 
использована анкета из 26 вопросов. Особое внимание в исследовании уделено 
рассмотрению аспектов, характеризующих отношение студентов к такому 
заболеванию, как псориаз, владение студентами базовой информацией по 
вопросам этиологии, путей передачи псориаза и его осложнений. Были 
опрошены 570 студентов. Из них 454 студента медицинских университетов и 
116 студентов, получающих немедицинское образование. Студентов мужского 
пола было 23,5%, а женского – 76,5%. Средний возраст респондентов 
варьировал от 18 до 27 лет. Преобладали лица в возрастной группе от 18 до 20 
лет (52,46%).  
Результаты. В исследовании уделялось внимание отношению студентов 
к людям, страдающим псориазом. На вопрос: «Избегаете ли вы общения с 
людьми, которые болеют псориазом?» – 4,4% ответили: «Да, избегаю». 
Подобным вопросом стал: «Стали ли вы бы жить вместе с человеком, который 
болеет псориазом?». На этот вопрос ответы распределились следующим 
образом: «да» – 47,5%, «нет» – 12,8%, «затрудняюсь ответить» – 39,1%. Также 
внимание было уделено и знаниям о самом заболевании. Были заданы 
следующие вопросы: «Заразен ли псориаз?», «Может ли псориаз передаваться 
по наследству?», «Передаётся ли псориаз половым путём?». При этом заразным 
считают псориаз 4,4% студентов, затруднились ответить на этот вопрос 17,0%. 
Ответы на вопрос о передаче псориаза по наследству распределились 
следующим образом: «да» ответили 62,6% студентов, «затрудняюсь ответить» – 
23,5%, «нет» – 13,3%. Среди опрошенных 1,6% студентов считает, что псориаз 
передается половым путем. 
Выводы. Несмотря на доступность информации по псориазу, 
наблюдается недостаточная информированность среди студентов о причинах 
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возникновения псориаза. Из-за этого у части опрошенных сформировано 
неправильное отношение к пациентам с псориазом. По этой причине можно 
сделать вывод о том, что студенты нуждаются в целенаправленных 
образовательных программах по знакомству с таким заболеванием, как псориаз. 
 
 
АНТЕНАТАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА ЗАДЕРЖКИ 
ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ ПЛОДА 
Квач А. П., Вабищевич И. М. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра детских болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Янковская Н. И. 
 
Актуальность. Задержка внутриутробного развития (ЗВУР) остается 
одной из важнейших проблем, так как эти дети определяют уровень 
перинатальной заболеваемости среди новорожденных. 
Цель. Изучение особенностей течения и исхода беременности у женщин, 
родивших детей с задержкой внутриутробного развития. 
Материалы и методы исследования. Проведен ретроспективный анализ 
290 карт стационарных пациентов в педиатрическом отделением для 
новорожденных и недоношенных детей УЗ «ГОКДБ» в период за 2016–2018гг. 
Проанализировано течение беременности и исходы родов у 108 женщин, 
родивших детей со ЗВУР (основная группа), и у 182 женщин, родивших детей с 
нормальными антропометрическими показателями (контрольная группа). 
Результаты. При изучении документации было установлено, что в 
основной группе 72 (66,67%) ребенка родились с асимметричным вариантом 
ЗВУР, 36 (33,33%) – с симметричным. Средний возраст матерей, родивших 
детей со ЗВУР (27±0,72 лет), практически не отличался от возраста матерей в 
контрольной группе (28±0,5 лет). 
У матерей, родивших детей с ЗВУР, беременность протекала на фоне 
неоднократной угрозы ее прерывания – 43,52%, что достоверно больше чем у 
женщин контрольной группы 6,15% (р<0,01). Почти в 3 раза чаще у матерей 
основной группы была диагностирована фетоплацентарная недостаточность – 
34 (25,0%), чем в контрольной группе – 11 (6,0%), р<0,01. Беременные 
женщины обеих групп одинаково часто болели острыми респираторными 
инфекциями (24,0% и 24,2%, соответственно). Маловодие в основной группе 
было выявлено у 14 (13,0%) матерей, в контрольной группе – 6 (3,3%). 
Многоводие в основной группе встречалось у 5 (4,6%) женщин, в контрольной 
группе – 15 (8,0%). У 13,0% матерей основной группы и 2,75% контрольной 
отмечена хроническая никотиновая интоксикация (р<0,01). Роды естественным 
путем достоверно чаще встречались в контрольной группе (77,0%), по 
сравнению с основной (23,0%). 
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Выводы. Проведенные нами исследования показали, что нарушение 
околоплодной среды (маловодие), фетоплацентарная недостаточность, 
хроническая никотиновая интоксикация препятствуют физиологическому 
течению беременности, что формирует у матерей с ЗВУР плода показания к 
оперативному родоразрешению. Оценка значимости факторов риска ЗВУР 
дают возможность проведения их коррекции и организации эффективной 
помощи новорожденным детям, способствуя повышению качества их жизни в 
последующие периоды жизни, что имеет важное медико-социальное значение. 
 
 
ВИЗУАЛИЗАЦИЯ ИНТЕРФЕРЕНЦИОННОЙ КАРТИНЫ ДВУХ 
КОГЕРЕНТНЫХ ЗВУКОВЫХ ИСТОЧНИКОВ ПРИ 
РАЗЛИЧНЫХ РАЗНОСТЯХ ФАЗ 
Кизилевич А. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра медицинской и биологической физики 
Научный руководитель – ст. преподаватель Копыцкий А. В. 
 
Актуальность. Одной из тем курса «Медицинская и биологическая 
физика» медицинских вузов является тема «Механические волны», в которой, в 
частности, рассматривается сложение волн. Как известно, результат сложения 
волн, идущих от когерентных источников, в некоторой точке зависит от 
разности фаз колебаний в данной точке. Результатом сложения колебаний во 
множестве точек пространства является интерференционная картина с зонами 
взаимного усиления или ослабления волн. Визуализация интерференционной 
картины является наглядным способом демонстрации сложения волн, 
актуальным для лучшего понимания природы волновых явлений. 
Цель работы – наглядная визуализация интерференционной картины 
сложения волн двух когерентных источников при различных разностях фаз, 
создаваемых задержками моментов излучений волн источниками. 
Для достижения поставленной цели нами были решены следующие 
задачи: 
1. Был определён метод определения суммарного смещения в данной 
точке среды: для этого алгебраически суммировались смещения для каждой 
волны в данной точке. В качестве точки, в которой определялось смещение, 
была выбрана точка равноудаленная от источников. 
2. Между источниками излучения создавались различные задержки 
между моментами излучения волн, соответствующие разностям фаз в 
диапазоне от 0 до 2π. Расчёт суммарного смещения в данной точке проводился 
численно на прямоугольной области размером 500х500 точек, расстояние 
между источниками выбиралось равное 170 точкам, длина волны менялась от 5 
до 25 точек. Узлы сетки отображались градиентными цветами, где каждый цвет 
соответствовал заданному уровню смещения. 
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Методы исследования. Численное моделирование выполнялось в среде 
«RStudio» с подключенным пакетом расширения «animation» [1]. 
Результаты. Были получены двумерные анимированные 
интерференционные картины сложения волн когерентных источников, график 
зависимости смещения в данной точке при различных разностях фаз. 
Выводы. Полученные анимации могут быть использованы как наглядные 
пособия, показывающие волновую природу интерференции, её зависимость от 
разности фаз. 
Литература 
1. Xie, Y. animation: An R Package for Creating Animations and Demonstrating Statistical 
Methods / Y. Xie // Journal of Statistical Software. – 2013. – Vol. 53, № 1. – P. 1-27. 
 
 
ХАРАКТЕР ПРО- И АНТИОКСИДАНТНЫХ ПРОЦЕССОВ В 
НАДПОЧЕЧНИКАХ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ ОБТУРАЦИОННОМ 
СУПРАДУОДЕНАЛЬНОМ ХОЛЕСТАЗЕ 
Кизюкевич Д. Л., Шелесный А. И., Покотило М. А., 
Тетерятников М. В.  
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра медицинской биологии и генетики 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Кизюкевич Л. С. 
 
Актуальность. Нарушение тканевого гомеостаза при желчной 
гипертензии вызвано эндотоксемией, обусловленной цитолизом печеночных 
клеток [1]. Выяснение в условиях разноуровневого холестаза состояния 
свободнорадикальных процессов во внутренних органах придает теме особую 
актуальность.  
Цель – изучить активность процессов ПОЛ и антиоксидантной защиты в 
надпочечниках крыс спустя десять суток от начала моделирования 
супрадуоденального обтурационного холестаза. 
Материал и методы исследования. В работе использован материал от 
20 беспородных белых крыс-самцов массой 250±50 г. У опытных животных  
(n = 10) под эфирным наркозом обтурационный супрадуоденальный холестаз 
продолжительностью 10 суток моделировали путем перевязки общего 
желчного протока (ОЖП) в дистальной его части – области впадения 
последнего в двенадцатиперстную кишку. Контролем служили 
ложнооперированные животные (n = 10). В конце опытного срока после 
предварительного эфирного наркоза животных декапитировали. В гомогенатах 
надпочечников общепринятыми биохимическими методами изучали 
содержание первичных и вторичных продуктов ПОЛ, а также факторы 
антиоксидантной защиты: активность каталазы и концентрацию ά-токоферола. 
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Статистическую обработку экспериментальных данных проводили с 
использованием программных пакетов Statistica 8.0. Результаты считались 
достоверными при значениях Р<0,05, когда вероятность различий была больше 
или равна 95%.  
Результаты. Исследования показали, что спустя 10 суток эксперимента в 
надпочечниках крыс на фоне контрольных показателей активности каталазы и 
почти двукратного увеличения концентрации природного антиоксиданта  
ά-токоферола (р<0,001) отмечается стабилизация, относительно контрольных 
величин, содержания диеновых коньюгатов при значительном увеличении 
концентрации малонового диальдегида (р<0,001).  
Выводы. На фоне значительного увеличения концентрации природного 
антиоксиданта ά-токоферола в надпочечниках отмечается стабилизация, 
относительно контрольных величин, содержания первичных и значительное 
увеличение концентрации вторичных продуктов ПОЛ.  
 
Литература 
1. Кизюкевич, Л. С. Показатели цитолиза печеночных клеток в динамике 
экспериментального обтурационного разноуровневого холестаза / Л. С. Кизюкевич, 
О. Е. Кузнецов // Актуальные проблемы медицины: материалы ежегодной итоговой научно-
практической конференции (26-27 января 2017 г.) / отв. ред. В. А. Снежицкий. – Гродно: 
ГрГМУ, 2017. – С. 387-390. 
 
 
МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ 
С ПОРТАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ В РЕЗУЛЬТАТЕ ЦИРРОЗА 
ПЕЧЕНИ 
Кизюкевич О. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Хильмончик Н. Е. 
 
Актуальность. Портальная гипертензия часто встречается в клинической 
практике. 85% случаев ПГ – следствие цирроза печени. Несмотря на 
многочисленные исследования, этот вопрос остаётся актуальным по сей день. 
Цель – составить медико-социальную характеристику пациентов с 
портальной гипертензией, а также оценить их качество жизни. 
Материалы и методы исследования. Ретроспективный анализ 197 
историй болезни пациентов с ПГ и ЦП, госпитализированных в УЗ “ГКБ №4 
г. Гродно” в период с 2015 по 2017 г. Качество жизни определялось с помощью 
опросника SF-36. Статистика посчитана в программе STATISTICA 5.0. 
Результаты исследования. Средний возраст – 54 года: Ж – 53,84; М – 
54,64. Пол: 80 (40,6 %) – женщины, 117 (59,4 %) – мужчины. Класс тяжести ЦП: 
B – 81 (41 %); C – 116 (59 %). Этиология: алкогольная (АЛК) – 119 (Ж – 22,3 %; 
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М – 38,1 %); вирусная (ВИР) – 58 (Ж –14,7 %; М –14,7 %); первичный 
билиарный цирроз (ПБЦ) – 20 (Ж – 3,6 %; М – 6,6 %). 
Выделена статистически однородная по возрасту и полу группа 
пациентов – определили качество жизни. Физическое функционирование: ВИР 
– 49 (37:54), ПБЦ – 27 (17:44), АЛК – 56 (42:60), p=0,0001. Достоверной 
разницы по шкале ролевое функционирование не выявлено. Интенсивность 
боли: ВИР и АЛК – 58 (44:80) и 64 (53:72), p=0,0003. Общее состояние 
здоровья: ПБЦ – 31 (26:39), ВИР – 47 (43:73), АЛК – 49 (41:80), 
p<0,001.Жизненная активность: ВИР – 38 (36:49), ПБЦ – 72 (66:81), АЛК – 74 
(61:83), p<0,0002. Социальное функционирование: ПБЦ – 47(46:52), ВИР – 51 
(44:64), p<0,07. АЛК – 69 (64:85), p<0,001. Ролевое функционирование: ПБЦ и 
ВИР: 27 (26:35) и – 35 (41:58), АЛК – 57 (51:78), p<0,0009. Психическое 
здоровье: АЛК – 68 (61:86), ПБЦ – 28 (25:46), ВИР – 34 (27:53) p<0,00001. 
Выводы. Описана группа людей, которые должны в первую очередь быть 
обследованы с целью первичной профилактики осложнений ПГ, а также с 
целью предотвращения перехода заболевания в более тяжелое состояние. 
Качество жизни пациентов имеет достоверные различия в зависимости от 
этиологии цирроза печени.  
Литература 
1. Популяционные показатели качества жизни по опроснику SF-36 (результаты 
многоцентрового исследования качества жизни “МИРАЖ”) / В. Н. Амирджанова [и др.] // 
Журнал Научно-практическая ревматология. – 2008. № 1. – С.36–48. 
 
 
ПЕРВИЧНОЕ ВЫЯВЛЕНИЕ РАКА ПЕЧЕНИ 
Кизюкевич О. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра онкологии 
Научный руководитель – ст. преподаватель Карпуть И. А. 
 
Актуальность. Рак печени – это одна из наиболее тяжелых форм 
злокачественных опухолей. По данным ВОЗ, рак печени занимает 4-е место 
среди видов рака, от которых наиболее часто наступает смерть. Несмотря на 
большое количество исследований по данной тематике, рак печени остается 
весьма серьезной и недостаточно разрешенной проблемой для всего мира.  
Цель – провести анализ первичного выявления рака печени, сравнить 
эффективность предлагаемой помощи при данных видах и стадиях рака печени. 
Материалы и методы исследования. Ретроспективный анализ 286 
историй болезни пациентов с первично выявленным раком печени в период с 
2014 по 2018 г. Статистика посчитана в программе STATISTICA 5.0. 
Результаты исследования. Пол: мужчины – 197 (69%), женщины – 89 
(31%). Средний возраст пациентов – 67,9 (20-95): женщины – 69,3, мужчины – 
66,5. 20-30 лет (1), 30-40 (2), 40-50 (21), 50-60 (42), 60-70 (92), 70-80 (71), 80-90 
Ɋɟɩ
ɨɡɢ
ɬɨɪ
ɢɣ
ȽɪȽ
Ɇɍ
214 
(49), 90-100 (7). Впервые выявлено: 2014 год (52): I-4, II-4, III-29, IV-15; 2015 
год (38): I-0, II-5, III-19, IV-14; 2016 год (59): I-2, II-10, III-19, IV-28; 2017 год 
(52): I-1, II-3, III-28, IV-20; 2018 год (47): I-1, II-5, III-22, IV-19; с 
неопределенной стадией 38 пациентов. Среди них: гепатоцеллюлярный рак – 
157 (54,9%); холангиоцеллюлярный рак – 53 (18,5%), среди которых 8 случаев 
верифицированной опухоли Клацкина; рак печени – 76 (26,6%). Верификация: 
гистологическая – 176 (61,5%), цитологический-гематологический – 73 (25,5%), 
в 27 (9,5%) случаях методом подтверждения служил лишь рентгенологический 
метод, а в 10 случаях (3,5%) эхоскопический. 
Выводы. Исходя из анализа за прошедшие пять лет, малую 
выживаемость мы связываем с тем, что рак печени – это одна из наиболее 
тяжелых форм злокачественных новообразований, на сегодняшний день 
практически не выявляется в I и II стадии заболевания, в связи с этим большая 
часть пациентов на момент первого выявления является уже инкурабельными и 
в течение короткого срока погибает. Мы считаем, что необходимо более 
глубоко исследовать данную проблему с целью нахождения новых подходов в 
выявлении рака печени на ранних стадиях и в последующем лечении. 
 
Литература 
1. Мерабишвили, В.М. Онкологическая статистика (традиционные методы, новые 
информационные технологии): Руководство для врачей. СПб., 2011. Ч. 1. С. 221. 
2. Cancer incidence in five continents // IARC. Sci. Publ. №160. Vol. IX. Lyon,  
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КЛАСТЕРНЫЙ АНАЛИЗ СЕНСОМОТОРНЫХ РЕАКЦИЙ У 
ЛИЦ С РАЗЛИЧНОЙ СПОРТИВНОЙ ПОДГОТОВКОЙ 
Кириллова К. А., Лукойко Е. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра нормальной физиологии 
Научные руководители – канд. мед. наук, доцент Орехов С. Д.,  
канд. мед. наук, доцент Дорохина Л. В. 
 
Актуальность. Количественная оценка сенсомоторных реакций является 
важным показателем в спортивной профориентации и позволяет определить 
возможности атлета в нескольких видах спорта [1]. Несмотря на то, что 
двигательные акты в организме рассматриваются как многомерные 
иерархические системы, кластерный анализ при их исследовании используется 
не часто [2]. В настоящее время не разработаны четкие алгоритмы для 
профессионального отбора в спорте. 
Цель – выявить типы сенсомоторных реакций, характерных для 
спортсменов, занимающихся вольной борьбой. 
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Материалы и методы исследования. В исследовании участвовали 
студенты ГрГУ и ГрГМУ в возрасте 18-22 года. 38 из них были 
квалифицированными спортсменами, а 42 – не занимающиеся спортом. 
Испытуемые прошли 9 сенсомоторных тестов при помощи компьютерного 
комплекса «НС-психотест». Статистическая обработка полученных данных 
выполнялась с помощью прикладных программ "Excel" и "Statistica 10.0". 
Результаты и их обсуждение. При выполнении 9 тестов получен 
большой массив данных – более 70 показателей, имеющих разную 
информативность. Для комплексной оценки типов сенсомоторных реакций 
испытуемые были разделены на три группы (метод K-means). При 
кластеризации были использованы 6 нейрофизиологических параметров, 
которые достоверно отличали экспериментальную и контрольную группы. У 
спортсменов, занимающихся вольной борьбой, преобладал 3 кластер, который 
характеризовался высокими результатами в тесте «треморометрия» 
минимальным количеством и временем касаний. Это свидетельствует о 
важности функционального состояния кисти и более тонкой координации 
мышц рук для данного вида спорта. Однако время реакции в тесте «Закон 
силы» в этом кластере имеет среднее значение. Такой тип ответа у спортсменов 
объясняется большей ролью точности реакции, чем ее скоростью. 
Вывод. Для оценки возможностей спортсмена и прогнозирования его 
потенциала в спорте высоких достижений необходим специфический набор 
методик оценки сенсомоторных реакций. 
 
Литература 
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S. Salaj, G. Markovic // J. Strength Cond. Res. – 2011. – Vol. 25, N. 5. – P. 1249–1255. 
2. Doing It Your Way: How Individual Movement Styles Affect Action Prediction / A. Koul [et 
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ОСОБЕННОСТИ ВЗАИМООТНОШЕНИЙ ПАРТНЕРОВ В 
ГРАЖДАНСКОМ БРАКЕ 
Киселевич Е. С., Ковш А. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра психологии и педагогики 
Научный руководитель – ст. преподаватель Спасюк Т. И. 
 
Актуальность. В настоящее время традиционная семья постепенно 
теряет свою привлекательность для значительной части населения. В обществе 
наметилась четкая тенденция изменения семейно-брачных отношений. 
Распространяется практика, когда формирующаяся семья уходит от 
официальной регистрации отношений, создавая семью на основе так 
называемого «гражданского брака». Существование этой формы отношений 
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вызывает противоречивые взгляды и мнения. Гражданский брак как социальное 
явление носит во многом негативный характер, отражающийся на становлении 
следующих поколений не лучшим образом: происходит структурная 
деформация семьи в следующих поколениях — вплоть до социального 
сиротства. 
Цель исследования – изучить особенности взаимоотношений партнеров 
в гражданском браке. 
Материалы и методы исследования. В исследовании участвовали 20 
человек, мужчины и женщины в возрасте от 33 до 59 лет со стажем 
гражданского брака от 1 до 30 лет. Методика: опросник «Шкала любви и 
симпатии» З. Рубина, модификация Л. Я. Гозман, Ю. Е. Алешина [2]. 
Результаты. По результатам исследования у 30 % испытуемых со стажем 
гражданского брака до 10 лет выявлен средней уровень проявления любви друг 
к другу, а для 70% испытуемых характерно проявление симпатии по 
отношению к своему партнеру. Проявление любви друг к другу испытывают 
60% испытуемых со стажем гражданского брака более 10 лет, а уровень 
симпатии выявлен у 40%. 
Выводы. Для большинства супружеских пар со стажем гражданского 
брака до 10 лет самым важным является проявление симпатия, а лица со стажем 
гражданского брака больше 10 лет испытывают любовь по отношению друг к 
другу. 
Литература 
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Т. А. Зинкевич-Куземкина, Т. Ф. Велента. – Санкт-Петербург: Изд-во Речь, 2006. 60 с. 
 
 
ОСОБЕННОСТИ ПРОЯВЛЕНИЯ ДОВЕРИЯ  
В ЮНОШЕСКОМ ВОЗРАСТЕ 
Киселевич Е. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра психологии и педагогики 
Научный руководитель – ст. преподаватель Спасюк Т. И. 
 
Актуальность. Доверие человека к человеку всегда опосредовано 
личностью доверяющего – его жизненным опытом, знанием людей. Наличие 
адекватного уровня доверия и понимание необходимости построения 
доверительных отношений позволяет удовлетворить стремление человека быть 
в обществе других людей, а также потребность человека в создании 
эмоционально значимых и доверительных отношений с другими людьми.  
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Цель исследования – изучить особенности проявления доверия у лиц 
юношеского возраста.  
Материалы и методы исследования. В исследовании приняли участие 
78 студентов в возрасте от 17 до 21 года. Использовались: шкала доверия 
М. Розенберга [1]; методика «Диагностика принятия других» В. Фейя [2]. 
Результаты. Результаты проведения экспресс-диагностики доверия (по 
шкале Розенберга) показали, что низкий уровень доверия продемонстрировали 
47% испытуемых; средний уровень доверия отмечен у 38% испытуемых, 
высокий уровень доверия констатирован только у 15% студентов. По 
результатам опросника В. Фейя, было выявлено, что у 16% испытуемых 
преобладает средний уровень принятия с тенденцией к низкому, 56% показали 
средний уровень принятия других с тенденцией к высокому, и у 28% 
испытуемых отмечен высокий уровень принятия других . 
Выводы. Полученные в исследовании данные свидетельствуют о том, 
что большинству студентам свойственно принятие других, вместе с тем 
отмечается доминирование тенденций недоверия современных молодых людей 
к партнерам по общению. 
Литература 
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ИЗУЧЕНИЕ ЗАГРЯЗНЕННОСТИ ВОЗДУХА УЛИЦ Г.ГРОДНО 
Кисель О. В., Хвойницкая А. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Научный руководитель – ст. преподаватель Саросек В. Г. 
 
Актуальность. Атмосферный воздух – жизненно важный компонент 
окружающей природной среды, представляющий собой естественную смесь 
газов атмосферы, находящуюся за пределами жилых, производственных и иных 
помещений [1]. Химическое загрязнение окружающей среды автомобилями 
происходит большей частью благодаря отработанным газам двигателей 
внутреннего сгорания [1].  
Цель – при помощи статистических данных проанализировать 
загрязненность воздуха улиц г. Гродно. 
Материалы и методы исследования. Проведен статистический анализ 
материалов загрязненности воздуха улиц г. Гродно. 
Результаты. В октябре 2018 года мониторинг атмосферного воздуха 
проводили на 4-х стационарных станциях. В трех районах города (БЛК, 9, 
ул. Городничанская, 30 и ул. Соколовского, 37) наблюдения проводились в 
дискретном режиме ежедневно четыре раза в сутки (кроме воскресных дней). 
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Максимальная концентрация диоксида азота наблюдалась в районе станции с 
дискретным отбором проб №1 (БЛК, 9) 31 октября в утренний срок и составила 
0,9 ПДК [2].Именно на ул. Городничанская, ул. Соколовского и на Бульваре 
Ленинского Комсомола гидромет ежедневно проводит мониторинг. Именно там 
и были зафиксированы превышения предельно допустимых концентраций по 
загрязняющим веществам. С начала года показатели в центре города и на БЛК 
превышали норму уже 17 раз. Во Всемирный день без автомобиля, 22 сентября 
2018 года, в Гродно провели интересный эксперимент: сравнили качество 
воздуха на улице Кирова без машин и в час пик. Для этого всего на час 
перекрыли движение на центральной улице. Результат даже за такой короткий 
срок впечатлил: уровень оксида углерода снизился на 27%, а формальдегида – 
на 30%. 
Выводы. Таким образом, можно сделать вывод, что необходимо 
анализировать состояние атмосферы, что в дальнейшем поможет выявлять 
негативное воздействие на здоровье людей и подготовить мероприятия для 
снижения рисков.  
 
Литература 
1. Яблоков, А. В.. Уровни охраны живой природы. / А. В. Яблоков -- М.: Наука, 
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ФОРМИРОВАНИЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЙ ОБ ОБРАЗЕ 
МУЖЧИНЫ И ЖЕНЩИНЫ У СТУДЕНТОВ ПРИ ИЗУЧЕНИИ 
ДИСЦИПЛИНЫ «ГЕНДЕРОЛОГИЯ» 
Кисель Н. П. 
Гродненский государственный университет имени Янки Купалы, Беларусь 
Кафедра педагогики и социальной работы 
 
Актуальность. В современном образовательном пространстве особое 
внимание необходимо уделить процессу формирования образа мужчины и 
женщины у студенческой молодежи. Интерес к данном вопросу связан с тем, 
что у современной молодежи в представлениях об образе мужчины и женщины 
доминируют стереотипные характеристики. В связи с данной тенденцией в 
образовательном процессе учреждений образования при подготовке студентов 
целесообразно уделить особое внимание содержанию дисциплины 
«Гендерология» [1]. 
Цель и методы исследования. В процессе изучения курса 
«Гендерология» со студентами педагогических специальностей нами проведена 
работа по формированию соответствующих требованиям современного 
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общества представлений об образе мужчины и женщины. Работа была нацелена 
на реализацию следующих направлений: усвоение студентами знаний о 
понятии и составляющих образа мужчины и женщины, адекватных 
требованиям современного общества; развитию умения различать признаки 
дискриминационного отношения к представителям обоих полов; формирование 
навыков взаимодействия с представителями своего и противоположного пола. 
Реализация данных направлений осуществлялась с помощью следующих 
методов: лекция; психологическая диагностика подверженности личности 
стереотипам маскулинности-фемининности, роли гендерных характеристик в 
структуре Я-концепции личности; дискуссия по вопросам гендерной 
асимметрии в профессиональной деятельности; выполнение психологических 
упражнений, направленных на развитие навыков вербальное и невербальной 
коммуникации с представителями своего и противоположного пола и др. 
Результаты и выводы. Изучение курса «Гендерология» для студентов 
крайне необходимо, так как это способствует формированию соответствующих 
требованиям современного общества представлений об образе мужчины и 
женщины. Это благоприятно влияет на процесс становления личности, которая 
стремится к реализации своего потенциала в различных сферах 
жизнедеятельности, саморазвитию и самообразованию. 
 
Литература 
1. Кисель, Н. П. Трансформация социально-педагогических и психологических 
представлений об образе женщины / Н. П. Кисель // Адукацыя і выхаванне. – 2017. – № 12. – 
С. 46–54. 
 
 
ВЫРАЖЕННОСТЬ ЧЕРТ ТЕМНОЙ ТРИАДЫ И  
ОБРАЗ ПАЦИЕНТА У СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ 
Кислая Н. П. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра психологии и педагогики 
Научный руководитель – ст. преподаватель Филипович В. И. 
 
Актуальность. М. Фуко отмечал, что в самой природе клинического 
взгляда, отделяющего норму от патологии, заложена возможность социального 
насилия над человеком [2]. В сфере психического здоровья дисбаланс власти в 
диаде врач-пациент выражен сильнее, чем в других областях медицины. В 
связи с этим особое значение приобретает зависимость от негативных 
личностных черт специалиста сложившегося у него образа пациента, 
предопределяющего отношение врача к пациенту и его дальнейшее с ним 
взаимодействие. 
Цель – изучение специфики образа пациента у студентов МПФ ГрГМУ в 
зависимости от степени выраженности черт Тёмной триады. 
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Материалы и методы исследования. В исследовании приняли участие 
30 студентов 4 курса медико-психологического факультета. Метод мини-
сочинений, методика «Короткий опросник Тёмной триады» [1].  
Результаты. Образ пациента у студентов с низкой выраженностью черт 
Тёмной триады (макиавеллизм, нарциссизм, неклиническая психопатия [3]) 
дифференцированный и многокомпонентный. Личность пациента оценивается 
как сложная, многогранная, описывается через многообразие социальных 
отношений, особое внимание обращается на внутренние переживания 
пациента. Студенты со средней выраженностью черт Тёмной триады 
идентифицированы с позицией лечащего врача и сосредоточены на ситуации 
непосредственного взаимодействия с пациентом, его феноменологических 
проявлениях. Образ пациента у студентов с высокой выраженностью черт 
Тёмной триады менее дифференцированный, превалируют поведенческие 
характеристики и симптомы, пациент представляется пассивным или даже 
недобровольным участником лечения, имеет склонность к делинквентному 
поведению. Выраженные негативные личностные черты студентов-медиков 
добавляют «тёмных» проявлений также в образ пациента. 
 
Литература 
1. Егорова, М. С. Тёмная триада / М. С. Егорова, М. А. Ситникова // Психологические 
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3. Karadzhov D., Are there differential relationships between nonclinical primary and 
secondary psychopathy and complex emotion recognition? [Electronic resource]. Mode of access: 
https://e-space.mmu.ac.uk/576667/ – Date of access: 13.02.2018 
 
 
РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С СИНДРОМОМ 
ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ 
Клим А. Г., Сульжицкий А. Г. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общей хирургии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Полынский А. А. 
 
Актуальность. Сахарный диабет в настоящее время становится одним из 
наиболее распространенных заболеваний. По данным ВОЗ, за последние 25 лет 
заболеваемость сахарным диабетом возрасла более чем в 3 раза. Синдром 
диабетической стопы (СДС) занимает особое место среди наиболее грозных 
осложнений диабета.  
Цель – изучить и улучшить результаты лечения пациентов с синдромом 
диабетической стопы 
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Материалы и методы исследования. В настоящей работе обобщен опыт 
лечения 870 пациентов с осложнениями сахарного диабета на базе ГКБ №4 за 
2016-2018 года. 
В наблюдавшейся нами группе мужчин было 447 (51,38%), женщин – 423 
(48,62%). Средний возраст пациентов составил 66,4 года.  
Из 870 пациентов – 274(31,5%) поступили без некротических изменений. 
Флегмона стопы наблюдалась у 157 (18,89%) пациентов, флегомона голени 
была выявлена у 35(4,21%) пациентов, 56(6,74%) пациентов поступило с 
трофическими язвами пальцев стопы, 51(5,86%) – с трофическими язвами 
непосредственно стопы, у 14(1,68%) пациентов язвы поразили голень. 146 
(17,56%) пациентов на момент поступления имели гангрену пальцев стопы, у 
87(10,4%) пациентов гангрена распространилась непосредственно на стопу, 
37(4,1%) поступило с гангреной голени. У 13 (1,44%) пациентов выявлен 
остеомиелит. 
Результаты. Из 870 пациентов 574(64,38%) получили консервативное 
лечение, 296(35,62%) пациентов было прооперировано. Из них у 79(26,7%) 
проведено вскрытие и дренирование флегмон или абсцессов. 64(21,6%) 
пациентам произведены некрэктомии, 68(23%) – операций с экзартикуляцией 
пальцев нижних конечностей. 23(7,76%) – ампутации стопы на разном уровне, 
19(6,42%) пациентам выполнены ампутации нижней конечности на уровне 
голени, 43(14,5%) – выполнены ампутации нижней конечности на уровне бедра. 
Летальных исходов не было. Средняя продолжительность нахождения 
пациентов в стационаре – 13,7 дней. 
Выводы. Ранняя диагностика СДС, настойчивое консервативное лечение, 
своевременная санация гнойных процессов с последующей реваскуляризацией 
конечности определяют результаты лечения пациентов с данной патологией. 
 
Литература 
1. Шапкин, Ю. Г., Ефимов, Е. В., Хорошкевич, А. В.Результаты лечения пациентов с 
синдромом диабетической стопы. Альманах клинической медицины №23,2013.С 61-64. 
 
 
РАЗЛИЧИЯ В ТЕЧЕНИИ И ИСХОДАХ НАРУШЕНИЙ 
МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ У ЖЕНЩИН И МУЖЧИН  
Ковалёва Д. А., Клименко Д. С, Гирдюк В. П. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра анестезиологии и реаниматологии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Бушма К. М. 
 
Актуальность. Одни и те же заболевания у женщин и мужчин могут 
протекать с существенными различиями. Согласно данным Всемирной 
организации здравоохранения, во всех странах женщины в среднем живут 
дольше, чем мужчины. Изучение половых особенностей заболевания поможет 
грамотно спрогнозировать работу стационаров и поможет врачу в подборе 
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рациональной терапии с учетом пола пациента для скорейшего улучшения 
состояния. Пациенты с острыми нарушениями мозгового кровообращения 
(ОНМК) составляют особую группу, характеризующуюся крайне высокой 
летальностью, длительностью лечения и реабилитации, сложностью ухода [1].  
Цель-выявить различия в течении ОНМК у мужчин и женщин, которые 
находились на лечении в отделении анестезиологии и реанимации. 
Материалы и методы исследования. В исследовании приняли участие 
13 пациентов, находившихся на лечении с диагнозом ОНМК в отделении 
анестезиологии и реанимации №3 УЗ «ГОКБ» в период с 01.10.2018 по 
08.01.2019 г. Оценивали распределение ОНМК по полу, продолжительность 
лечения в отделении реанимации и его исходы заболевания.  
Результаты. Среди 13 пациентов мужчины составили 9 человек (69%), 
женщины – 4 (31%). В среднем, женщины с ОНМК проводили в реанимации 10 
дней. Мужчины с ОНМК в среднем пребывали в реанимации 4 дня. У 3 
женщин и 1 мужчины заболевание закончилось летальным исходом. 
Выводы. 1. Лица мужского пола чаще страдают ОНМК (на 38%), чем 
женщины. 
2. Женщины с диагнозом ОНМК находятся в отделении реанимации в 2,5 
раза дольше, чем мужчины. 
3. Летальность от ОНМК составляет 31%. Причем летальность среди 
женщин в обследованной группе пациентов была значительно выше (в 6,8 раз), 
чем среди мужчин. 
 
Литература 
1. Царенко, С.В. Нейрореаниматология. Протоколы и алгоритмы лечения 
повреждений мозга / С.В. Царенко, А.В. Карзин. – Шико, 2013. – 86 с. 
 
 
РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ГАСТРОИНТЕСТИНАЛЬНЫХ 
СТРОМАЛЬНЫХ ОПУХОЛЕЙ В ГРОДНЕНСКОЙ ОБЛАСТИ 
Ковалева Д. В., Василевич В. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра онкологии 
Научный руководитель – ст. преподаватель Лагун Ю. Я. 
 
Актуальность. Гастроинтестинальные опухоли (GIST) являются 
наиболее распространенными первичными мезенхимальными опухолями 
желудочно-кишечного тракта.  
Цель. Изучить заболеваемость и результаты лечения GIST различных 
локализаций в Гродненской области за период с 2006 по 2018 год. 
Материалы и методы исследования. Ретроспективный анализ историй 
болезни, база данных «4d клиент» УЗ «ГОКБ». Всего 63 случая.  
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Результаты. У женщин GIST выявлены в 34 случаях (54%). Чаще болели 
лица старше 60 лет – 40 человек (64%). Преобладали жители города – 44 
человека (70%). Основные локализации опухоли: тонкий кишечник – 30 
человек (48%), желудок – 24 человека (38%), толстый кишечник – 5 человек 
(8%), забрюшинное пространство – 4 человека (6%). Одногодичная летальность 
составила 7,4%. При I стадии – 0%, II – 9%, III – 0%, IV – 10%. Пятилетняя 
выживаемость – 39,1%; при I стадии – 100%, II – 20%, III – 50%, IV – 66,7% 
(для пациентов, заболевших с 2006 по 2013 гг.). 35 пациентам (55,6%) 
выполнена операция, а также проведена химиотерапия препаратом «иматиниб». 
30 пациентам (47,6%) выполнялась операция и химиотерапия препаратом 
«иматиниб» в дозе 400 мг, 3 пациентам – операция и «иматиниб» в дозе 800 мг, 
1 пациенту – хирургическое лечение и «иматиниб» 400 мг, а также 
«сунитиниб» 50 мг, 1 пациенту – хирургическое лечение, «иматиниб» 400 мг и 
«фторафур» 1600 мг/сутки. 18 пациентам (28,6%) проведено лишь оперативное 
вмешательство, 4 пациентам (6,4%) проводилась только химиотерапия 
препаратом «иматиниб». 
Выводы. Чаще болеют женщины (54%). Чаще болеют пациенты старше 
60 лет (64%). Основной удельный вес среди заболевших составили жители 
города (70%). Основными локализациями GIST являются: тонкий кишечник – 
48% и желудок – 38%. Одногодичная летальность составила 7,4%. При I стадии 
– 0%, II – 9%, III – 0%, IV – 10%. Пятилетняя выживаемость – 39,1%; при I 
стадии – 100%, II – 20%, III – 50%, IV – 66,7%. Основным методом лечения 
явилось оперативное лечение в сочетании с химиотерапией препаратом 
«иматиниб».  
Литература 
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КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ РЕГИОНАРНОГО 
ВВЕДЕНИЯ ЭМОКСИПИНА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ 
ТРАВМАТИЧЕСКИХ ПОВРЕЖДЕНИЙ ВЕРХНИХ 
КОНЕЧНОСТЕЙ 
Ковалёва Д. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
1-я кафедра хирургических болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Маслакова Н. Д. 
 
Актуальность. Данные исследования направлены на решение проблемы 
лечения травматические повреждения кисти. Основное значение в лечении 
приобретают препараты группы антиоксидантов, которые запускают каскад 
реакций санагенеза и адаптационных механизмов, обладающих 
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антиоксидантным, антигипоксантным и мембранопротекторным действием, а 
также ограничивают величину некротизированных участков, уменьшают 
вязкость крови и агрегацию тромбоцитов; повышают содержание циклических 
нуклеотидов (цАМФ и цГМФ) в тромбоцитах, обладают фибринолитической 
активностью. Исследования проводились, основываясь на последних научных 
данных диссертации А. П. Трухана о хороших клинических результатах 
применения эмоксипина при местном его воздействии на пораженные 
ткани [1].  
Цель – обоснование регионарного применения эмоксипина в 
комплексном лечении травматических повреждений верхних конечностей. 
Материалы и методы исследования. На базе ГУ «1134 ВМЦ ВС РБ» с 
2014 по 2018 г. пролечили 33 пациента с травмами верхних конечностей: 
служебный травматизм − 23 (78%), бытовая травма – 10 (22%). 12 пациентам с 
травматическими поражениями мягких тканей верхних конечностей к 
традиционному лечению добавлено введение 30 % раствора линкомицина 
внутривенно под жгутом по 1 мл 1 р/д в течение 4-13 дней, экспозиция жгута 15 
минут. При данной методике стали применять одновременное введение 3% 
раствора эмоксипина в дозах по 2 мл. 
Результаты. Время закрытия раны при травматических повреждениях от 
7 до 13 суток. У пациентов, которым вводился эмоксипин, отмечалось 
значительное уменьшение болей, снятие отека, отсутствие лимфореи и 
заживление происходило в среднем от 7 до 11 суток. 
Выводы. Метод регионарного введения линкомицина в сочетании с 
эмоксипином высокоэффективен, патогенетически обоснован и может быть 
рекомендован для внедрения в широкую клиническую практику. 
 
Литература 
1. Трухан, А. П. Влияние местного применения антигипоксантов на динамику 
раневого процесса при огнестрельных ранениях / А. П. Трухан [и др.] // Экстренная 
медицина. – 2016. – Т. 5 − № 2. – С. 252 ‒ 257. 
 
 
МЕЖПОЛУШАРНАЯ АСИММЕТРИЯ АМИНОКИСЛОТНОГО 
ФОНДА ПРИ ИШЕМИИ ГОЛОВНОГО МОЗГА  
Коваленок А. И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра патологической физиологии им. Д. А. Маслакова 
Научный руководитель – ассистент Разводовский Ю. Е. 
 
Актуальность. Инсульт является одной из ведущих причин 
инвалидности и смертности во многих странах мира. Патогенетические 
механизмы развития ишемического инсульта сложны и до конца не изучены. 
Изучение функциональной асимметрии при различных патологических 
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процессах является актуальной задачей, поскольку, во-первых, помогает лучше 
понять механизмы возникновения нарушений, во-вторых – позволяет выявить 
специфические признаки, улучшающие их диагностику.  
Цель – исследовать содержание свободных аминокислот (АК) и их 
производных в коре левого и правого больших полушарий головного мозга 
крыс при его субтотальной ишемии.  
Материалы и методы исследования. У 12 крыс (по 6 животных в 
опытной и контрольной группах) исследованы показатели фонда свободных АК 
и их производных в лобных отделах коры больших полушарий на фоне 
субтотальной ишемии головного мозга, которую моделировали путем 
перевязки обеих сонных артерий в течении двух часов. Анализ содержания АК 
и их дериватов проводился в хлорнокислом экстракте ткани методом 
обращенно-фазной хроматографии.  
Результаты. У контрольных животных не было выявлено существенных 
различий в содержании АК в коре левого и правого полушарий. Субтотальная 
ишемия головного мозга сопровождалась изменениями пула АК, характер 
которых в коре левого и правого полушарий был разным. В коре левой лобной 
доли больших полушарий происходило снижение уровней глутамата, треонина, 
таурина, тирозина, триптофана и D-аминоадипиновой кислоты (DAAA), а также 
повышение уровня орнитина. В коре правой лобной доли больших полушарий 
отмечалось снижение уровней аспарагина, серина и фенилаланина.  
Выводы. Субтотальная ишемия головного мозга сопровождается 
выраженным дисбалансом аминокислотного пула коры больших полушарий. 
Имеющиеся различия в характере изменений уровня АК в левом и правом 
отделах коры больших полушарий свидетельствуют о межполушарной 
асимметрии аминокислотного дисбаланса при ишемии головного мозга. 
 
 
САМООЦЕНКА ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ 
Коваленок А. И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра патологической физиологии им. Д. А. Маслакова 
Научный руководитель – ассистент Разводовский Ю. Е. 
 
Актуальность. Мониторинг состояния здоровья населения является 
актуальной задачей общественного здравоохранения, позволяющей 
идентифицировать факторы риска и разрабатывать стратегии профилактики. 
Одним из наиболее часто используемых методов мониторинга является 
самооценка состояния здоровья населения. Несмотря на свои преимущества, к 
которым относятся простота применения и низкая затратность, данный метод 
имеет ряд недостатков. Наиболее существенным из них считается низкая 
валидность, поскольку надежность самооценки значительно варьирует в 
зависимости от пола, возраста и социального статуса. Тем не менее, самооценка 
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состояния здоровья считается надежным предиктором риска смерти в 
индустриально развитых странах.  
Цель. Целью настоящей работы был анализ результатов субъективной 
оценки населением Беларуси состояния своего здоровья.  
Материалы и методы исследования. Использованы данные 
выборочного обследования домашних хозяйств, проведенного Министерством 
статистики и анализа Беларуси в период с 2011 по 2015 гг. Статистическая 
обработка данных (корреляционный анализ Спирмана) проводилась с помощью 
программного пакета “Statistica 12. StatSoft.”  
Результаты. В рассматриваемый период удельный вес мужчин и 
женщин, оценивших свое состояние здоровья как «плохое», вырос 
соответственно на 4,1% (с 6,9 до 11%) и 3,6% (с 4,9 до 8,9%), в то время как 
удельный вес мужчин и женщин, оценивших свое состояние здоровья как 
«хорошее», снизился соответственно на 4,9% (с 28,3 до 23,4%) и 6,3% (с 38,4 до 
32,1%). Наибольший удельный вес респондентов мужского и женского пола, 
оценивших состояние своего здоровья как «плохое», был в возрастной группе 
70+ лет, а оценивающих свое здоровье как «хорошее», в возрастной группе 20-
29 лет (мужчины) и 16-19 лет (женщины). Корреляционный анализ выявил 
наличие отрицательной связи между динамикой удельного веса респондентов 
мужского и женского пола, оценивших состояние своего здоровья как 
«плохое», и динамикой уровня общей смертности среди мужчин и женщин. 
Обнаружена также положительная корреляция между удельным весом 
респондентов мужского и женского пола, оценивших состояние своего 
здоровья как «хорошее», и уровнем общей смертности.  
Выводы. Несоответствие в динамике самооценки здоровья и уровня 
общей смертности говорит о том, что результаты самоотчетов не являются 
предиктором смертности на популяционном уровне. Полученные данные 
свидетельствуют о существовании в Беларуси так называемого парадокса 
«здоровье-выживаемость», который заключается в более высоком уровне 
смертности среди мужчин, несмотря на то, что женщины декларируют в 
самоотчетах больший пессимизм по поводу состояния своего здоровья. 
 
 
СЛУЧАЙ ПЕРФОРАЦИИ ДИВЕРТИКУЛА ТОНКОЙ КИШКИ 
РЫБЬЕЙ КОСТЬЮ 
Коваленя П. А., Кордецкий А. К. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
1-я кафедра хирургических болезней 
Научный руководитель – ассистент Шило Р. С.  
 
Актуальность. Дивертикулы тонкой кишки – выпячивания кишечной 
стенки в виде слепого мешка, являются редкой патологией желудочно-
кишечного тракта. В большинстве случаев они диагностируются при 
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госпитализации пациентов в связи с возникновением осложнений. С 
появлением новых лучевых и эндоскопических методов исследования 
визуализация всех отделов кишечника стала доступнее, однако летальность при 
осложненных дивертикулах доходит до 50% [1]. 
Цель – оптимизация диагностики и лечения пациентов с дивертикулами 
тонкой кишки. 
Материал и методы исследования. В хирургическое отделение 
УЗ «Гродненская областная клиническая больница» поступила пациентка Ю. с 
жалобами на опоясывающие боли в эпигастрии и правой подвздошной области, 
многократную рвоту, не приносящую облегчения, и повышение температуры 
тела до фебрильных цифр. Из анамнеза заболевания стало известно, что 
заболела остро 6 часов назад, за день до поступления ела жареную рыбу. Ранее 
у пациентки были проведены 3 операции на органах брюшной полости – 
лапароскопическая холецистэктомия, бариатрическая операция 
(гастрошунтирование) и лапаротомия с удалением узла из петель тонкой кишки 
по поводу кишечной непроходимости. Консервативное лечение острой 
спаечной кишечной непроходимости в течение 6 часов эффекта не принесло, 
пациентка была подана в операционную. Выполнена срединная лапаротомия, 
при ревизии после висцеролиза обнаружено, что на расстоянии 25 см от 
илеоцекального угла находится воспаленный дивертикул тонкой кишки длиной 
8 см, осложненный перфорацией его стенки рыбьей костью, и местный 
ограниченный перитонит. Данный дивертикул был иссечён у основания, тощая 
кишка была ушита поперечно узловым двухрядным швом. Послеоперационный 
период протекал без особенностей. 
Результаты. Приведенный клинический случай демонстрирует малую 
частоту встречаемости дивертикулов тонкой кишки, сложность их 
дооперационной диагностики. Ведущим хирургическим методом диагностики 
является диагностическая лапароскопия и лапаротомия.  
Появление и развитие современных эндоскопических методов 
диагностики, таких как видеокапсульная энтероскопия и баллонно-
ассистированная энтероскопия, способствует оптимизации диагностических и 
лечебных алгоритмов ведения пациентов с заболеваниями тонкой кишки. 
Выводы. Дивертикулы тонкой кишки отличаются скудной клинической 
симптоматикой и вызывают угрожающие жизни осложнения, требующие 
экстренного оперативного лечения. 
 
Литература 
1. Циммерман, Я. С. Дивертикулы пищеварительного тракта и их осложнения / 
Я. С. Циммерман // Клиническая медицина. – 2011. – Т.89, №5. – С.9-16. 
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СОСТОЯНИЕ ПУЛА СВОБОДНЫХ АМИНОКИСЛОТ У ЛИЦ С 
СИНДРОМОМ ПРОЛАПСА МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА 
Коваленя П. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра внутренних болезней 
Научный руководитель – ассистент Шелкович Ю. Я. 
 
Актуальность. Синдром пролапса митрального клапана (ПМК) – часто 
встречающееся проявление наследственных нарушений соединительной ткани 
(ННСТ). Распространенность его в популяции по данным разных авторов 
составляет от 1,8 до 38%, и считается, что ПМК – патология молодого возраста, 
наличие которой может увеличивать риск развития сердечно-сосудистых 
осложнений [1].  
Цель – оценить содержание свободных аминокислот и их производных в 
плазме крови пациентов с синдромом ПМК.  
Материал и методы исследования. На базе УЗ «Городская клиническая 
больница № 2 г. Гродно» было обследовано 14 пациентов с синдромом ПМК 
(основная группа) и 26 пациентов без признаков ННСТ (группа сравнения), 
средний возраст 31 (27,5; 35) год. Критерии исключения: АГ II-III степени, 
ишемическая болезнь сердца, некоронарогенные заболевания миокарда, пороки 
сердца. Диагностика синдрома ПМК осуществлялась с помощью 
эхокардиографии, а также с учетом Гентских критериев (2010 г.). Определение 
аминокислотного состава плазмы крови выполнялось методом 
высокоэффективной жидкостной хроматографии. 
Результаты. У пациентов с синдромом ПМК в отличие от группы 
сравнения отмечались более низкие показатели лизина (162,7 (158,2; 199,3) и 
250 (188,5; 260,16) мкмоль/л соответственно, р=0,006), валина (254,7 (238,1; 
312,4) и 318,1 (272,8; 364,8) мкмоль/л, р=0,02), лейцина (157,4 (139,4; 184,7) и 
187,5 (166,6; 222,3) мкмоль/л, р=0,011), изолейцина (69,4 (65,3; 85,4) и 90,54 
(78,33; 108,8) мкмоль/л, р=0,019), карнозина (1,13 (0,85; 1,42) и 1,95 (1,38; 2,81) 
мкмоль/ль, р=0,016), ансерина (1,47 (0,84; 1,72) и 2,62 (1,41; 3,05) мкмоль/л, 
р=0,04), 1-метилгистидина (4,8 (4,3; 5) и 5,91 (5,11; 7,788) мкмоль/л, р=0,013), 
более высокие уровни глицина (419,7 (348,4; 516,8) и 246,5 (218,5; 303,9) 
мкмоль/л, р=0,000), фосфоэтаноламина (9,46 (4,71; 11,55) и 3,91 (2,77; 5,37) 
мкмоль/л, р=0,013) в плазме крови.  
Выводы. У пациентов с синдромом ПМК имеются отклонения в 
содержании свободных аминокислот плазмы крови, указывающие на 
нарушения белкового обмена и снижение антиоксидантной защиты.  
 
Литература 
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АНАЛИЗ ИСХОДОВ КАРОТИДНОЙ ЭНДАРТЕРЭКТОМИИ У 
ПАЦИЕНТОВ С АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИМ ПОРАЖЕНИЕМ 
СОННЫХ АРТЕРИЙ 
Ковалько В. А., Лущик Е. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра неврологии и нейрохирургии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, ассистент Тименова С. В. 
 
Актуальность. Стенотическое атеросклеротическое поражение 
магистральных артерий головного мозга является одной из основных причин 
его ишемии. Пациенты с симптомами стеноза брахиоцефальных артерий имеют 
риск развития повторного инсульта в течение 2 лет 25%, несмотря на прием 
стандартной медикаментозной терапии в полном объеме [1]. Основным 
методом реваскуляризации головного мозга с доказанной эффективностью и 
низкой частотой периоперационных осложнений является каротидная 
эндартерэктомия (КЭЭ). Так, анализ трех исследований (NASCET, ECST, 
АСАS) доказал, что КЭЭ эффективна у пациентов со стенозом более 70% [2]. 
Цель исследования – провести анализ результатов эндоваскулярного 
метода лечения у пациентов с критическим стенозом сонных артерий. 
Методы. В исследование включены пациенты, оперированные на сонных 
артериях на базе отделения сосудистой хирургии Гродненской областной 
клинической больницы за период 2016-2017 гг.  
Результаты и их обсуждение. Установлено, что за исследуемый период 
времени выполнено КЭЭ 25 пациентам, жителям г. Гродно. Среди них 
мужчины составили 88%, женщины − 12%. Средний возраст пациентов на 
момент операции составил (M±m) 62,4±2,91 лет, из них у мужчин 60,8±1,97 лет 
и женщин 74±1,63 лет. Исходы КЭЭ оценивали через 1,3 и 12 месяцев после 
оперативного вмешательства. Через 1 месяц было обследовано 25 пациентов. 
Летальность в исследуемой группе составила 0%, ТИА была отмечена в двух 
случаях (8±2,39). Инсульты и ОИМ в данной группе пациентов не были 
зарегистрированы. Через 3 месяца умерло 2 пациента (8±2,39). Ишемический 
инсульт развился в 1 случае (4±1,79). В отдаленном периоде через 1 год 
осложнений в виде повторных инсультов и сосудистой смерти не было.  
Выводы. Данный метод подтвердил свою эффективность в лечении 
стенотического поражения интракраниальных артерий. Указанный метод 
профилактики ишемического инсульта на базе отделения сосудистой хирургии 
ГОКБ является эффективным и безопасным.  
 
Литература 
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ОСОБЕННОСТИ КОНСТИТУЦИИ, ТЕЧЕНИЯ АНТЕ- И 
ИНТРАНАТАЛЬНОГО ПЕРИОДОВ У ДЕТЕЙ С МАЛЫМИ 
АНОМАЛИЯМИ СЕРДЦА  
Ковалько В. А., Свириденко В. И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
1-я кафедра детских болезней 
Научный руководитель – ассистент Томчик Н. В. 
 
Актуальность. Имеющиеся литературные данные указывают на 
многофакторные патогенические механизмы формирования аритмий при 
наличии малых аномалий сердца (МАС) [1].  
Цель работы. Установить особенности конституции, течения анте- и 
интранатального периодов у детей с малыми аномалиями сердца. 
Материалы и методы. Обследовано 168 детей в возрасте 2-17 лет, 
выполнена антропометрия, изучено течение анте- и интранатального анамнеза 
по данным ф112/у. По результатам эхокардиографии (ЭхоКГ) дети были 
разделены на 5 групп: 1-я группа – 111 детей с верифицированным диагнозом 
«аномально расположенные хорды левого желудочка» (АРХЛЖ), 2-я группа – 
10 детей, у которых диагностирован пролапс митрального клапана (ПМК) I 
степени и митральной регургитации (МР) I степени, 3-я группа – 15 детей с 
ПМК без МР, 4-я группа – 17 детей с ПМК и АРХЛЖ, 5-я группа (сравнения) – 
15 детей без изменений при ЭхоКГ и клинических жалобы со стороны 
сердечно-сосудистой системы. Статистический анализ проводен с 
использованием стандартного пакета прикладных статистических программ 
Statistica 10.0. Различия считались значимыми при р≤0,05.  
Результаты и обсуждение. Установлено, что у большинства матерей 
была физиологическая беременность. Медиана гестационного возраста 
составила 39,5 недель, интерквартильный размах (Q25-75) – 38-40 недель. 
Фетоплацентарная недостаточность (ФН) в антенатальном периоде 
статистически значимо чаще диагностировалась у матерей детей 4 группы по 
сравнению с группами 1 и 5 (p<0,02). Асфиксию в родах разной степени 
тяжести статистически значимо чаще переносили дети групп 3 и 4, чем группы 
1 (p<0,02). 
Установлено, что нормостеническая конституция преобладала у 
представителей всех групп. Гиперстеническая конституция была почти у 
половины обследованных группы 2. Астенический тип конституции 
статистически значимо чаще встречался среди представителей 4 группы по 
сравнению с 1 группой (p=0,006). 
Выводы. Астенический тип конституции чаще встречается среди 
представителей с сочетанными МАС по сравнению с детьми с АРХЛЖ 
(p=0,006). У детей с МАС имеется отягощенность анте- и интранатального 
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периодов: ФН выявляется чаще у лиц с сочетанными МАС; асфиксия в родах – 
в группах 3 и 4 (p<0,05).  
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БРАДИАРИТМИИ ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 
Ковальчук Е. А., Кургун Д. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра внутренних болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, ассистент Варнакова Г. М. 
 
Актуальность. Брадиаритмией называют весьма разнородные нарушения 
ритма, объединённые общим симптомом – снижением ЧСС или брадикардией. 
Известно, что их возникновение может усугублять течение артериальной 
гипертензии (АГ), приводить к гемодинамическим нарушениям, 
прогрессированию хронической сердечной недостаточности, появлению 
синкопальных состояний, в том числе и приступов Морганьи-Адамса-Стокса. 
Несмотря на то, что нарушениям ритма и проводимости посвящено большое 
количество работ, до сих пор недостаточно изучена частота их встречаемости у 
пациентов АГ [1, с.128]. 
Цель – изучение частоты встречаемости и возможных причин 
брадиаритмий у пациентов с АГ. 
Материалы и методы исследования. Под нашим наблюдением в 
течение 2017-2018 года находилось 54 пациента (26 женщин и 28 мужчин) с АГ 
II-III стадии, средний возраст составил 61,0 год, длительностью заболевания в 
среднем 11,14 лет. Клиническое обследование пациентов включало врачебный 
осмотр, двукратное измерение артериального давления, эхокардиографию, 
электрокардиографию (ЭКГ), суточное мониторирование ЭКГ, которое 
выполнялось на системе суточной регистрации ЭКГ «МЭКГ-НС-0,2с» в трёх 
ортогональных отведениях.  
Результаты. В результате проведённых исследований были выявлены 
следующие виды аритмий: стойкая синусовая брадикардия – 22 человека 
(40,74%), синоатриальная блокада II степени тип I – 6 (11,11%), синоатриальная 
блокада II степени тип II – 11 (20,40%), брадиаритмическая форма 
фибрилляции предсердий – 9 (16,70%), синдром слабости синусового узла у 3 
пациентов (5,60%). По нашим данным, одной из возможных причин 
возникновения брадиаритмий может быть приём бета-блокаторов. Препараты 
данной группы до поступления в стационар принимали 15 пациентов (27,80%), 
впервые в стационаре назначены 8 пациентам (14,81%). 
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Выводы. Пациентам с АГ необходимо проводить суточное 
мониторирование ЭКГ с целью своевременного выявления брадиаритмий, а 
также для контроля проводимой терапии с использованием средств, 
обладающих отрицательным хронотропным эффектом. 
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РЕВМАТОИДНЫЙ АРТРИТ: ВЛИЯНИЕ НА АСПЕКТЫ 
КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ 
Ковальчук Е. А., Кургун Д. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
1-я кафедра внутренних болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Овсяник Е. С. 
 
Актуальность. Тяжелое течение ревматоидного артрита (РА), высокая 
активность и прогрессирование заболевания оказывают негативное влияние на 
повседневную жизнь пациентов, возможность работать и обеспечивать свое 
благополучие, что существенно снижает их качество жизни (КЖ). Оценка КЖ 
является актуальной и неотъемлемой частью ведения пациентов с РА.  
Цель – проведение комплексной оценки КЖ пациентов, страдающих РА, 
используя опросник SF-36. 
Материалы и методы исследования. В исследовании принимали 
участие 21 пациент в возрасте 52±12,5 лет (19 женщин и 2 мужчин), 
проходившие обследование и лечение на базе УЗ «ГОКБ». Пациенты заполняли 
стандартизированный опросник SF-36. Анализ КЖ проводился по 36 вопросам, 
разбитым на 8 шкал (RF – физическое функционирование, RP – ролевое 
физическое функционирование, BP – шкала боли, GH – общее состояние 
здоровья, VT – шкала жизнеспособности, SF – шкала социального 
функционирования, RE – ролевое эмоциональное функционирование, MH – 
психологическое здоровье). Более высокая оценка указывала на более высокий 
уровень КЖ. 
Результаты. Результаты нашего исследования сравнили с 
популяционными показателями КЖ по опроснику SF-36, полученными в ходе 
многоцентрового исследования КЖ «МИРАЖ» (n=3344) [1, с.38]. В группе 
наших пациентов с РА показатели шкал RF, BP, RE, а также GH оказались 
достоверно ниже, чем в популяции (p<0,0001, p<0,0001, p<0,05, p<0,05). В ходе 
исследования выявлено, что показатель физического благополучия (SF-36 PH) у 
пациентов с РА имел обратную взаимосвязь с Rg-стадией (R=-0,51, p<0,05), 
активностью заболевания по индексу DAS28 (R=-0,49, p<0,05), а также 
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показателями ВАШ (R=-0,87, p<0,0001) и уровнем СРБ (R=-0,46, p<0,05). 
Выявлена обратная корреляционная связь общего состояния здоровья (SF-36 
GH) и балльной оценки по шкале депрессии Гамильтона (R=-0,56, p<0,01). 
Выводы. 1. У пациентов с РА показатели SF-36: RF, BP, RE, GH 
достоверно ниже, чем в общей популяции центральной части России. 2. У 
пациентов с РА более выраженные изменения на рентгенограмме и более 
высокая активность заболевания (по DAS28) ассоциировались с более низким 
показателем уровня физического благополучия. 
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ОЦЕНКА РИСКА ПЕРЕЛОМОВ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
МОДЕЛИ БFRAX У ПАЦИЕНТОВ С РЕВМАТОИДНЫМ 
АРТРИТОМ 
Ковальчук Е. А., Кургун Д. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
1-я кафедра внутренних болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Овсяник Е. С. 
 
Актуальность. Ревматоидный артрит (РА) занимает особое место среди 
заболеваний, которые могут явиться причиной вторичного остеопороза, 
характеризующегося повышением риска переломов. Для раннего выявления 
пациентов с высоким риском переломов ВОЗ рекомендует использовать 
прогностический (абсолютный) 10-летний риск переломов (FRAX), основанный 
на индивидуальной для каждого человека модели, включающий факторы риска. 
Цель – оценить 10-летнюю абсолютную вероятность перелома с 
использованием модели FRAX у пациентов с РА, а также установить 
взаимосвязь риска основных остеопоротических (ОП) переломов с возрастом, 
рентгенологической стадией, активностью заболевания по индексу DAS28. 
Материалы и методы исследования. В исследование включены 
пациенты (n=21, 19 женщин и 2 мужчин), проходившие обследование и лечение 
на базе УЗ «ГОКБ». В зависимости от возраста исследуемые были разделены на 
3 группы: 1 группа (n=8) – 40-50 лет, 2 группа (n=5) – 51-60 лет, 3 группа (n=8) 
– старше 60. Оценка риска переломов производилась с использованием модели 
FRAX (без учета минеральной плотности кости). Активность заболевания 
вычислялась при помощи индекса DAS 28.  
Результаты. В результате обработки данных в модели FRAX нами 
получены следующие результаты риска ОП перелома (%): 1 группа – 3,1 
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[2,4;4,7], 2 – группа 6,6 [6,2;6,9], 3 группа – 19,5 [8,1;29]. Статистически 
значимые различия выявлены между группами – 1 и 2 (p<0,05), а также между 
группами 1 и 3 (р<0,05). При анализе данных FRAX перелом бедра (%) 
получены следующие данные: 1 группа – 0,4 [0,25;0,55], 2 группа – 1,3 [0,7;1,4], 
3 группа – 5,4 [1,9;14]. Статистически значимые различия наблюдались между 
тремя возрастными группами (р<0,05). Было установлено, что риск основных 
ОП переломов у пациентов с РА имел прямую ассоциацию с возрастом (R=0,78, 
p<0,0001), Rg-стадией (R=0,54, p<0,01) и активностью заболевания по индексу 
DAS28 (R=0,74, p<0,0001). Также риск основных ОП переломов в данной 
группе пациентов повышался с увеличение длительности заболевания РА 
(R=0,5, p<0,05). 
Выводы. Методика FRAX является простой и доступной, поэтому её 
целесообразно использовать у всех пациентов РА, для оценки риска переломов 
и своевременного назначения антиостеопоротической терапии. 
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ДИАГНОСТИКА ПОРОКОВ РАЗВИТИЯ 
МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ  
Ковальчук Д.А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра детской хирургии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Йодковский К. М. 
 
Актуальность. Аномалии почек и органов мочевыделительной системы 
(МВС) в последние годы по выявляемости в пренатальном периоде относятся к 
наиболее часто диагностируемым порокам, и их доля составляет 28-30% [1]. 
Знание структуры и своевременная диагностика врожденных пороков развития 
МВС имеет влияние на составление прогноза исхода беременности, программы 
интра- и постнатального наблюдения, лечения или, в отдельных случаях, 
элиминации патологического плода. 
Цель – проследить выявление и структуру ВПР МВС у плодов на разных 
сроках беременности.  
Материалы и методы исследования. Работа основана на анализе 
амбулаторных карт 1305 беременных женщин, обследованных в женской 
консультации при Гродненском областном клиническом перинатальном центре, 
с подозрением на ВПР плода за 2012-2017 годы в разные сроки беременности, 
выявляемых с помощью УЗИ.  
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Результаты. Из 37 тысяч обследованных женщин за 2012-2017 год у 1305 
беременных выявлены ВПР плодов различных органов и тканей. ВПР МВС 
плода был выявлен у 300(23%) беременных. Диагноз врожденного 
гидронефроза плода был выявлен у 74(24%) беременных, аплазия почек-у 
30(9%), мультикистозная дисплазия – у 25(7%), пиелоэктазия – у 64(18%), 
подковообразная почка-у 22(6%), тазовая дистопия почек-у 29(8%), удвоение 
почек – у 11(4%), другая патология – у 33(9%).у 12(4%) беременных диагноз 
ВПР МВС плода был снят при повторном УЗИ. Во II триместре (17-25 неделя) 
патология почек плода была выявлена у 98(34%) беременных, в III триместре 
(26-35 неделя) – у 190(66%) беременных. 17(5%) беременностей закончились 
элиминацией плода. Элиминации подверглись плоды с двусторонней аплазией, 
агенезией почек, двусторонним поликистозом почек, МВПР, двусторонним 
уретерогидронефрозом 3 степени.  
Выводы. Патология почек наиболее часто выявлялась в III триместре. В 
большинстве случаев ВПР МВС диагностируются внутриутробно, что требует 
их дальнейшего диспансерного наблюдения и решения вопроса о 
своевременной хирургической коррекции.  
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АНАЛИЗ СОСТОЯНИЯ ВОЗДУШНОГО БАССЕЙНА 
г. ГРОДНО И АГРОГОРОДКА КВАСОВКА МЕТОДОМ 
ЛИХЕНОИНДИКАЦИИ 
Коженевская Е. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Научный руководитель – ст. преподаватель Саросек В. Г. 
 
Актуальность. В настоящее время в связи с усилением антропогенного 
воздействия на окружающую среду актуальной задачей экологии является 
разработка методов контроля состояния окружающей среды, которые 
максимально точно локализовали бы неблагоприятные ситуации и давали 
возможность оптимизировать природоохранные затраты [1]. Наиболее удобным 
для выявления загрязнения воздушного бассейна является метод 
лихеноиндикации [2]. 
Цель – анализ качества воздушного бассейна г. Гродно и агрогородка 
Квасовка методом лихеноиндикации. 
Материал и методы исследования. Для проведения исследований 
загрязнения воздуха в пределах г. Гродно и агрогородка Квасовка были 
выбраны в качестве районов исследования пробные площади (ПП): ПП № 1 – 
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условный контроль (лес в 15 км от города), ПП № 2 – агрогородок Квасовка 
(район школы), ПП № 3 – ул. Космонавтов (активное движение 
автотранспорта), ПП № 4 – ул. Горького (расположена в зоне влияния 
ОАО КСМ), ПП № 5 – агрогородок Квасовка (рядом с шоссе). 
Результаты. При определении степени покрытия древесных стволов на 
различных улицах г. Гродно и агрог Квасовка было выявлено, что степень 
покрытия древесного ствола лишайниками на ПП № 4 составила 40%. При 
оценке качества воздуха города Гродно и аг. Квасовка не обнаружено 
«лишайниковых пустынь» и выделеоно2 лихеноиндикационные зоны: 1 зона – 
«слабое загрязнение» (ПП № 3,4), 2 зона – «загрязнение отсутствует» (ПП № 1, 
2, 5). В 1 зоне было выявлено 9 видов лишайников, из которых 22% – 
накипные, 45% – листоватые, 33% – кустистые.  
Выводы. Проведенные исследования показали, что при увеличении 
антропогенной нагрузки происходит обеднение видового состава, снижение 
проективного покрытия субстрата и изменение спектра жизненных форм 
лишайников, что позволяет использовать их как индикаторы в системе 
мониторинга состояния окружающей среды. 
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ЭТИОЛОГИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА  
ВИРУСНЫХ ДИАРЕЙ У ДЕТЕЙ 
Козел М. П., Журавкова А. М.  
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра инфекционных болезней  
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Пронько Н. В. 
 
Актуальность. В последние годы отмечается отчетливая тенденция к 
изменению этиологического спектра возбудителей, вызывающих острые 
кишечные инфекции (ОКИ) у детей. По данным литературы, от 40% до 70% 
гастроэнтеритов в настоящее время вызвано вирусами.  
Цель работы – изучить особенности эпидемиологии и клинических 
проявлений вирусных диарей в детском возрасте в современный период.  
Материалы и методы исследования. Материалом для исследования 
служили истории болезни пациентов с верифицированной вирусной кишечной 
инфекцией. Метод работы – статистический анализ. 
Результаты. В детское отделение было госпитализировано 338 детей в 
возрасте от 1 месяца до 14 лет, подтвержденных вирусной кишечной инфекции. 
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Наиболее многочисленную группу составили пациенты с ротавирусной 
инфекцией (РВИ) – 199 (58,9%). В этой группе пациенты в возрасте до 1 года 
составили 77 детей (38,7%), от 1 года до 3 лет – 122 пациента (61,3%). 
Мальчиков было 106 (53,3%), девочек – 93 (46,7%), организованных детей – 51 
(25,6%), неорганизованных – 148 (74,4%). Легкая форма РВИ отмечена у 4 
пациентов (2,01%), среднетяжелая – у 192 пациентов (96,5%), тяжелая – у 3 
пациентов (1,5%). Неблагоприятный преморбидный фон выявлен у 34 
пациентов (17,1%). Для данной инфекции была характерна зимне-весенняя 
сезонность. Вторую по численности группу составили пациенты с 
аденовирусной инфекцией (АВИ) – 117 (34,6%). АВИ чаще встречается у детей 
от 1 до 3 лет. Легкую форму болезни перенесли 9,4% детей, среднетяжелую – 
90,6%. Дети до 1 года составили 48,7%. Продолжительность периода диареи 
колебалась от 1 до 7 дней. Следующую по численности группу составили 
пациенты с энтеровирусной инфекцией (ЭВИ) – 22 (6,5%). Легкая форма 
болезни диагностирована у 1 (4,5%) ребенка, среднетяжелая – у 21 (95,5%) 
пациента, отмечалась гастроэнтеритическая форма ЭВИ, которая 
характеризуется кратковременной лихорадкой, болями в животе, жидким 
стулом (2-7 раз), метеоризмом, а также катаральными явлениями со стороны 
верхних дыхательных путей.  
Выводы. Таким образом, вирусные диареи являются распространенной 
кишечной инфекцией и одной из ведущих причин инфекционных 
гастроэнтеритов у детей первых трех лет жизни. РВИ наиболее тяжело 
протекает у детей с неблагоприятным преморбидным фоном, находящихся на 
искусственном вскармливании. АВИ поражает преимущественно детей раннего 
возраста (от 1 года до 3 лет), посещающих детские дошкольные учреждения.  
 
 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ВЛИЯНИЯ НИЗКОИНТЕНСИВНОГО 
ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ КРАСНОЙ ОБЛАСТИ СПЕКТРА 
НА ПРИЖИВЛЕНИЕ АУТОТРАНСПЛАНТАТА СЕЛЕЗЕНКИ  
Колб М. В., Мороз Р. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра оперативной хирургии и топографической анатомии 
Научный руководитель – старший преподаватель Гуща Т. С. 
 
Актуальность. Способом профилактики постспленэктомического 
синдрома являются органосохраняющие операции. Операцией выбора служит 
аутотрансплантация ткани селезенки [1]. 
Цель – экспериментально изучить особенности воздействия 
низкоинтенсивного лазерного облучения (НИЛИ) красной области спектра на 
процесс приживления аутотрансплантата селезенки. 
Материалы и методы исследования. 12 белым беспородным крысам 
была выполнена лапаротомия и удаление селезёнки. Ее фрагмент (0,5×0,7см) 
помещали в большой сальник. Для облучения использовали лазерный 
терапевтический аппарат «Родник-1».  
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У животных контрольной группы интраоперационного облучения 
трансплантата не производили, в опытной – облучение лазером красной 
области спектра (длина волны-670 нм, мощность-25 мВт, t-5`). Животные 
выводились из эксперимента на 7-е и 21-е сутки. Результаты оценивались с 
помощью световой микроскопии. Препараты были окрашены гематоксилин-
эозином и пикрофуксином по Ван-Гизону. 
Результаты. В контрольной группе на 7-е сутки в ткани сальника 
отмечается разрастание соединительной ткани с обилием полнокровных 
сосудов, в ткани селезенки отмечаются кровоизлияния. В опытной группе в 
ткани сальника имеется молодая фиброзная ткань, очаги некроза в центре 
селезенки значительно меньше в сравнении с контрольной группой. 
К 21-м суткам в контрольной группе в сальнике отмечается разрастание 
соединительной ткани с небольшим количеством полнокровных сосудов, в 
центре селезенке отмечаются обширные очаги некроза, ткань селезенки 
сохранена по периферии, кровоизлияния отсутствуют. В опытной группе в 
ткани сальника воспалительная инфильтрация выражена значительно слабее в 
сравнении с контрольной группой, в ткани селезенки значительно уменьшились 
зоны некроза, ткань селезенки сохранена на большей части среза. 
Выводы. Облучение НИЛИ красной области спектра (λ-670 нм, 
мощность-25 мВт, t-5`) ускоряет процесс приживления трансплантата 
селезенки за счет стимуляции репаративных процессов и уменьшения 
воспалительных явлений. 
Литература 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ЭКСКРЕТОРНОЙ ФУНКЦИИ ПОЧКИ ДО И 
ПОСЛЕ ГЕТЕРОТОПИЧЕСКОЙ ТРАНСПЛАНТАЦИИ 
ТРУПНОЙ ПОЧКИ У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК  
Колонтай Е. В., Кондель С. В., Зверко О. И., Кречко К. Ю., 
Стельмах А. Г., Патонич И.К.  
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
1-я кафедра хирургических болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Белюк К. С. 
 
Актуальность. Широкая распространённость и прогрессирующий рост 
заболеваемости хронической болезнью почек (ХБП) определяют актуальность и 
высокую значимость данной патологии. 
Цель – оценить результаты и провести сравнительный анализ состояния 
экскреторной функции почки до и после трансплантации у пациентов с ХБП. 
Ɋɟɩ
ɨɡɢ
ɬɨɪ
ɢɣ
ȽɪȽ
Ɇɍ
239 
Материалы и методы исследования. В период с 1 января 2013 года по 
середину августа 2018 года на базе ГОКБ было выполнено 163 
гетеротопические трансплантации трупной почки. Основные патологии, 
приведшие к развитию ХБП: хронический тубулоинтерстициальный нефрит – 
118 (72,4%) пациентов, сахарный диабет – 16 (9,8%), поликистоз почек –11 
(6,75%), врожденные аномалии мочевыводящей системы – 6 (3,7%), системная 
красная волчанка – 5 (3,06%), мочекаменная болезнь – 2 (1,23%) и другие 
(амилоидоз почек, гипоплазия почек, синдром Альпорта) – 5 (3,06 %). Перед 
трансплантацией всем пациентам проводилась почечно-заместительная терапия 
с использованием гемодиализа – 130 (79,7%) человек и перитонеального 
диализа – 33 (20,3%). Средняя продолжительность диализа до трансплантации – 
24 [13;40] месяца. Длительность ожидания трансплантации с момента 
постановки в лист ожидания – 12 [6;24] месяцев. Гетеротопическая 
трансплантация трупной почки в большинстве случаев производилась в правую 
подвздошную область с анастомозом донорских артерии и вены конец в бок в 
наружные подвздошные артерию и вену реципиента. С целью исследования 
экскреторной функции почки нами проводился сравнительный анализ 
мочевины и креатинина в биохимическом анализе крови до и после операции. 
Результаты. В раннем послеоперационном периоде осложнения 
развились в 23 (14,1 %) случаях, послеоперационная летальность составила 
1,8% (3). В позднем послеоперационном периоде эксплантация почки 
выполнена у 4 (2,45%), умерло 6 (3,7%). Показатели мочевины и креатинина в 
предоперационном периоде составили 18±7,0 ммоль/л и 620±256 мкмоль/л 
соответственно, после операции средний уровень мочевины составил 17±9,9 
ммоль/л, креатинина 220±146,9 мкмоль/л (р<0,05). 
Выводы. После проведения гетеротопической трансплантации трупной 
почки у реципиентов наблюдается улучшение состояния общего гомеостаза, 
снижается интоксикация продуктами метаболизма в результате 
восстановленной экскреторной функции почки, подтвержденной снижением 
уровня мочевины и креатинина. 
 
 
ОСТРЫЙ АППЕНДИЦИТ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ  
Колошук Г. В., Гайдукевич В. И., Авдеева Е. Ю. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Заборовский Г. И. 
 
Актуальность. Острый аппендицит (ОА) – распространенное 
хирургическое заболевание, значительно ухудшающее прогноз для матери и 
плода[1]. Известно, что летальность при ОА у беременных в 10 раз выше и 
составляет 2,5 – 3,0%. Также необходимо отметить: деструктивные формы ОА 
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встречаются в 5 – 6 раз чаще у беременных в связи с трудностью диагностики, 
особенно в последние недели беременности.  
Цель – проанализировать течение ОА у женщин во время беременности с 
целью совершенствования методов диагностики и лечения.  
Материалы и методы исследования. В ходе работы изучены истории 
болезни 53 пациенток, госпитализированных с подозрением на острый 
аппендицит в разные триместры беременности с 2013 по 2018 годы. 65% 
пациентов находились в первой половине беременности, 19 (35,8%) из них 
поступили в стационар спустя 24 часа после начала заболевания. 
Результаты. В ходе динамического наблюдения и проведения 
лабораторно-инструментальных методов обследования у 31 пациентки ОА был 
исключен, у них диагностирована разнообразная патология органов брюшной 
полости: мезаденит – 65,0%, острый пиелонефрит – 22,0%, кишечная колика – 
10,0%, острый панкреатит – 2,5%. У оставшейся части пациенток был 
диагностирован ОА и проведено оперативное лечение. 15 беременным была 
выполнена аппендэктомия доступом по Мак – Бурнею, в 2 случаях операция 
выполнялась лапаротомическим доступом, а 5 пациенткам в I и II триместрах 
произведена лапароскопическая аппендэктомия. В 7 случаях был установлен 
катаральный аппендицит – 31,8%, флегмонозный в 12 – 54,5%, гангренозный у 
3 пациенток-13,7%. Средний срок пребывания в стационаре составил 8,5 дней. 
У беременных, которым проводилось оперативное лечение, была выявлена 
сопутствующая патология желудочно-кишечного тракта, эндокринной и 
сердечно-сосудистой систем. При гинекологической патологии были 
обнаружены: эрозия шейки матки – 59,4%, уреаплазмоз – 14,3%, кольпит – 
12,5%, кисты яичника – 9,3%.  
Выводы. Для улучшения качества диагностики и лечения ОА 
необходимо проведение комплексного обследования беременных хирургом 
совместно с акушер-гинекологом. Диагностическая лапароскопия позволяет 
своевременно диагностировать ОА в I и II триместрах беременности и избежать 
негативных перинатальных исходов. 
 
Литература 
1. Ермолов, А. С., Гуляев, А. А., Ярцев П. А., Пахомова, Г. В., Гришин А. В. 
Лапароскопия в неотложной хирургии. – Хирургия, 2007. – № 7. – С. 5 – 10. 
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СОВРЕМЕННАЯ СТРАТЕГИЯ СТАРТА ПАРЕНТЕРАЛЬНОГО 
ПИТАНИЯ ГЛУБОКО НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ 
Колчанов И. С., Васильченко И. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра детских болезней 
Научный руководитель – ассистент Синица Л. Н. 
 
Актуальность. Ежегодно в Республике Беларусь рождается около 4,0% 
недоношенных детей. Правильно организованное и сбалансированное питание 
является одним из важнейших аспектов выхаживания. Энтеральный путь 
введения питательных веществ является более физиологичным, однако 
морфофункциональная незрелость пищеварительного тракта не всегда дает 
возможность обеспечить качественный и количественный состав рациона 
питания, поэтому проведение парентерального питания является актуальным 
вопросом неонатологии. 
Цель – выявить современные тенденции в назначении парентерального 
питания глубоко недоношенным новорожденным в ранний неонатальный 
период. 
Материалы и методы исследования. Проведен ретроспективный анализ 
53 медицинских карт стационарного пациента – недоношенных детей, 
рожденных в сроке 32 недели и менее, госпитализированных в УЗ «ГОДКБ» в 
2017–2018 гг. 
Результаты исследования. Анализ энтерального поступления 
питательных веществ показал, что в первые 3-е суток все дети исследованной 
группы получали только трофическое питание, поэтому основное обеспечение 
физиологических потребностей проводилось путем парентерального питания. 
Было установлено, что инфузионная терапия (ИТ) с использованием растворов 
глюкозы всем детям начата с первого часа жизни. Стартовая дотация глюкозы 
составила в среднем 4,52 г/кг/сут. (по сухому веществу). В дальнейшем дотация 
глюкозы была увеличена до 9,42 г/кг/сут. к 3-м суткам и на 5-е сутки составила 
11,31 г/кг/сут. При анализе белковой обеспеченности выявлено, что у 30 (56%) 
детей в программу ИТ сразу же с первого часа жизни введены аминокислотные 
препараты из расчета в среднем 1,12 г/кг/сут. белка; к 3-м суткам 
парентерально дети получали 2,09 г/кг/сут., а на 5-е сутки –3,26 г/кг/сут. 
Жировые эмульсии путем пролонгированной внутривенной инфузии 
назначались в среднем с 4,6 суток жизни с 0,5–1,5 г/кг/сут. и к 5-м суткам дети 
получали 2,38 г/кг/сут. жиров. Что касается суммарного энергетического 
обеспечения, то в 1-е сутки оно составило 35,99 ккал/кг, к 3-м суткам – 
60,61 ккал/кг и на 5-е составило 78,69 ккал/кг. 
Выводы. В первые 3-е суток жизни недоношенные дети не получали 
дотацию белков, жиров, углеводов, которая обеспечила бы продолжение 
темпов внутриутробного роста плода (2,5–3 г/кг/сут. белка, 120 ккал/кг/сут.). 
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АНАЛИЗ КЛИНИЧЕСКИХ СЛУЧАЕВ ДИСПЛАЗИЙ И РАКА 
ШЕЙКИ МАТКИ 
Комар О. А., Узденова Ю. Ш. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра онкологии 
Научный руководитель – ассистент Лагун Ю. А. 
 
Актуальность. Рак шейки матки занимает 4-е место по заболеваемости и 
2-е среди основных причин смерти у женщин от рака в мире согласно оценкам 
GLOBOCAN.[1]  
Цель – изучить заболеваемость, результаты лечения и возможные 
факторы риска развития рака шейки матки и дисплазий тяжелой степени.  
Материалы и методы. Анализ базы данных «4D клиент» пациенток, 
получавших лечение в ОНКО-4 УЗ «ГОКБ» в 2012 году.  
Результаты. Всего изучены данные 79 пациенток с раком шейки матки и 
22 с дисплазией 3 ст. Жительницы города составили 78 % (79 человек). Возраст 
пациенток составил: до 50 лет – 5 пациенток, из них 4 – дисплазия 3ст., 1 – рак, 
51-70 лет – 60 пациенток (16 с дисплазией 3ст., 44 – рак шейки матки), старше 
70 лет – 16 пациенток (из них 2 с дисплазией, 14 с раком шейки матки). У 32% 
пациенток при обследовании был обнаружен вирус папилломы человека (ВПЧ). 
Установлено, что 54% пациенток использовали в качестве контрацепции 
прерванный половой акт, либо презерватив, 25% прибегали к постановке 
внутриматочной спирали (ВМС) на 5 и более лет; 6% – прием оральных 
контрацептивов, 16% – не применяли контрацепцию. Проведенное лечение: 
60% пациенток выполнена экстирпация матки и пангистерэктомия; 18% 
пациенток с раком in situ – расширенная экстирпация матки с придатками; 12% 
– операция Штурмдорфа; 11% пациенткам с распространенными формами рака 
проводилась лучевая терапия в сочетании с химиотерапией. Общая пятилетняя 
выживаемость составила 40%. 
Выводы. Чаще болеют женщины 50-70 лет, проживающие в городах. 
Хирургическое лечение – наиболее эффективный метод лечения рака на ранних 
стадиях и мера профилактики при лечении дисплазий тяжелой степени. 
Основным фактором риска является ВПЧ. Наибольшую прогностическую роль 
играет стадия опухолевого процесса. 
 
Литература 
1. Статистика онкологических заболеваний в Республике Беларусь(2008-2017) / 
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ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ 
ПАРАТОНЗИЛЛЯРНОГО АБСЦЕССА 
Комар В. Д., Бабарика А. Ю., Буяк Т. В., Горелова А. И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь,  
Кафедра оториноларингологии и глазных болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Алещик И. Ч. 
 
Актуальность. Паратонзиллярный абсцесс (ПТА) встречается в 30 
случаях на 100 000 населения. Чаще болеют ПТА в молодом возрасте (от 15 до 
35 лет), на детский период жизни приходится около трети случаев заболевания 
[1]. Воспалительный процесс может распространиться на клетчаточные 
пространства шеи и средостение, привести к смертельному исходу. 
Цель – выявить эффективность различных методов лечения 
(консервативного и оперативного) в отдаленном периоде после 
перенесенного ПТА. 
Материалы и методы исследования. Были изучены медицинские карты 
233 пациентов, проходивших лечение в ГОКБ по поводу ПТА в 2016-2018 
годах. Возраст пациентов составил от 2 до 74 (37,3±3,5) лет. Детей до 18 лет 
было 85 (36,5%). Всем пациентам в момент поступления в стационар 
проводилось вскрытие абсцессе, курс антибиотикотерапии. 
Результаты. В процессе наблюдения у 33 (14,2%) пациентов повторились 
ПТА в течении 2 – 3 лет. Консервативное лечение проведено 94 (40,3%) 
пациентам (1 группа). В этой группе у 5 (5,3%) пациентов наблюдался рецидив 
ПТА. У 32 (13,7%) пациентов была выполнена тонзилэктомия (2 группа). Из 
пациентов этой группы у 12 (37,5%) наблюдались рецидивы ПТА. У 17 (53,1%) 
пациентов была выполнена абсцесстонзиллэктомия в течение 3 – 5 дней от 
вскрытия абсцесса по показаниям (отсутствие дренажа полости абсцесса, 
распространение гнойного процесса на клетчаточные пространства шеи), у 2 
(6,25%) пациентов возникло осложнение (флегмона шеи, медиастинит), у 1 
(3,15%) пациента отсутствовала динамика от консервативного лечения. После 
тонзилэктомии пациенты чувствовали себя удовлетворительно. За медицинской 
помощью не обращалось 107 пациентов (3 группа). Из них у 12 (11,2%) 
пациентов повторялся ПТА. 
Выводы. 
1. ПТА является опасным осложнением тонзиллита. 
2. Рецидивы ПТА наблюдаются у 14,2 % пациентов. 
3. Наиболее эффективным способом лечения является тонзилэктомия (в 
теплом и отдаленном периоде) 
4. Консервативное лечение дает положительные результаты, возможность 
рецидива остается. 
Литература 
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АНАЛИЗ ОСЛОЖНЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ 
ГЕТЕРОТОПИЧЕСКОЙ ТРАНСПЛАНТАЦИИ ТРУПНОЙ 
ПОЧКИ 
Кондель С. В., Колонтай Е. В., Зверко О. И., Кречко К. Ю., 
Стельмах А. Г. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
1-я кафедра хирургических болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Белюк К. С. 
 
Актуальность. Одной из главных проблем современной 
трансплантологии является высокий риск развития осложнений как в раннем, 
так и в позднем послеоперационных периодах. 
Цель – проанализировать осложнения, развившиеся у пациентов после 
гетеротопической трансплантации трупной почки. 
Материал и методы исследования. В период с 1 января 2013 года по 
середину августа 2018 года на базе ГОКБ было выполнено 163 
гетеротопические трансплантации трупной почки. Причины развития 
хронической болезни почек: хронический тубулоинтерстициальный нефрит – 
118 (72,4%) случаев, сахарный диабет – 16 (9,8%), поликистоз почек –11 
(6,75%), врожденные аномалии мочевыводящей системы – 6 (3,7%), системная 
красная волчанка – 5 (3,06%), мочекаменная болезнь – 2 (1,23%) и другие – 5 
(3,06%). Перед трансплантацией всем пациентам проводились сеансы 
гемодиализа – 130 (79,7%) человек и перитонеального диализа – 33 (20,3%). 
Средняя продолжительность диализа до трансплантации – 24 [13;40] месяцев. 
Результаты. В раннем послеоперационном периоде осложнения 
развились у 23 (14,1%) пациентов. Со стороны послеоперационной раны – у 10 
(6,1%): гематома послеоперационной раны – 3 (1,8%), лимфоцеле – 4 (2,45%), 
серома – 1 (0,6%), инфильтрация послеоперационной раны – 2 (1,2%). У 1 
(0,6%) пациента развилось кровотечение в области ложа трансплантата. 
Уринома развилась у 5 (3,0%) пациентов. В 1 случае (0,6%) развилась острая 
спаечно-кишечная непроходимость. Трансплантатэктомия была выполнена 3 
(1,8%) пациентам: тромбоз почечной артерии (2), тромбоз почечной вены (1). В 
раннем послеоперационном периоде умерли 3 (1,8%) пациента (острая 
сердечно-сосудистая недостаточность, острое отторжение почечного 
трансплантата, тромбоз мезентериальных сосудов).  
В позднем послеоперационном периоде трансплантатэктомия выполнена 
у 4 (2,45%) пациентов: возвратный гломерулонефрит трансплантата – 1, 
восходящая инфекция мочеполовых путей – 1, дисфункция трансплантата – 2. 
В позднем послеоперационном периоде умерло 6 (3,7%) пациентов из-за 
прогрессирования сопутствующей патологии: ишемическая болезнь сердца, 
атеросклероз сосудов нижних конечностей, сахарный диабет. 
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Выводы. Комплексное предоперационное обследование, хорошая 
квалификационная подготовка врачей, адекватная медикаментозная терапия 
пациентов после операции снижают частоту развития осложнений в раннем и 
позднем послеоперационных периодах, позволяют достичь более высоких 
показателей выживаемости. 
 
 
ПРИНЦИПЫ МЕДИЦИНСКОЙ ЭТИКИ В ПРАКТИКЕ ВРАЧА 
ПРЕНАТАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ 
Конончик А. Э. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра социально-гуманитарных наук 
Научный руководитель – канд. ист. наук, доцент Королёнок Л. Г. 
 
Актуальность. Соблюдение принципов биомедицинской этики способно 
предотвратить появление морально-этических проблем, связанных с 
использованием пренатальной диагностики. 
Цель – показать практическое применение принципов медицинской 
этики в работе пренатальной диагностики. 
Материалы и методы исследования. Анализ и обобщение специальной 
литературы, публикаций в периодических изданиях, посвящённых теме 
этических аспектов применения пренатальной диагностики. 
Результаты. Большинство исследователей акцентируют внимание на 
следующих ключевых аспектах медицинской этики и их использования в 
клинической практике врача пренатальной диагностики.  
1. Соблюдение принципа добровольности. Врач не может принуждать 
пациента к проведению пренатальной диагностики. Она должна проводиться 
строго на добровольной основе. Только будущие родители должны решить, 
является ли риск наследственного заболевания веским основанием для 
прерывания беременности при выявлении патологии у плода.  
2. Соблюдение принципа информированности. Информированность пары 
осуществляется путём проведения консультирования до пренатально- 
диагностического исследования.  
3. Соблюдение принципа автономии пациента. При полной 
информированности, родители должны самостоятельно оценивать серьёзность 
заболевания. Многие болезни стали менее опасными из-за достижений в 
медицине, законодательстве, изменения отношения к ним в социуме.  
4. Соблюдение принципа не причинения вреда. Пол ребёнка не должен 
сообщаться женщине в период, когда она имеет право добровольно прервать 
беременность. Информация о не отцовстве может навредить семейной паре в 
общем и беременной женщине, которая является более уязвимой.  
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Выводы. В контексте использования в сфере пренатальной диагностики, 
биомедицинская этика может помочь решить проблему доверия к 
медицинскому сообществу, а соблюдение её норм позволяет избежать 
возникновения морально-этических проблем при проведении исследования. 
 
Литература 
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ЭТИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ, СВЯЗАННЫЕ С 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ НЕИНВАЗИЙНЫХ МЕТОДОВ 
ПРЕНАТАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ 
Конончик А. Э. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра социально-гуманитарных наук 
Научный руководитель – канд. ист. наук, доцент Королёнок Л. Г. 
 
Актуальность. Выявление ключевых морально-этических проблем, 
связанных с использованием неинвазийных методов пренатальной диагностики 
даёт возможность предпринять попытки к их решению или не допустить их 
появления при исследовании в дальнейшем.  
Материалы и методы исследования. Анализ и обобщение специальной 
литературы, публикаций в периодических изданиях, посвящённых этическим 
аспектам применения неинвазийных методов пренатальной диагностики. 
Результаты. К неинвазийным методам пренатальной диагностики можно 
отнести: ультразвуковой скрининг плода, скрининг материнских сывороточных 
факторов, ДОТ-тест (диагностика основных трисомий). Был выявлен перечень 
основных этических проблем, которые могут возникнуть при исследовании 
данных методов диагностики. 
1. Проблема возможного прерывания беременности при выявлении 
патологии. Хотя число абортов, которые проводятся после пренатальной 
диагностики гораздо меньше, чем число абортов по социальным причинам, 
диагностика активно критикуется, в частности, представителями религиозных 
организаций. 
2. Проблема лечения наследственных заболеваний. Существует много 
заболеваний, которые не поддаются распространённым методам лечения. 
3. Вероятность выкидыша. Полностью доказать безопасность УЗИ 
диагностики для матери и плода практически невозможно. 
Ɋɟɩ
ɨɡɢ
ɬɨɪ
ɢɣ
ȽɪȽ
Ɇɍ
247 
4. Пренатальная диагностика делается для статистики. Как и любой 
скрининговый метод, ультразвуковой скрининг даёт важную информацию для 
генетики и медицины, а плановые осмотры в свою очередь добровольны.  
5. Результаты могут являться предпосылкой к необходимости проведения 
других инвазийных методов пренатальной диагностики, возможных на более 
поздних сроках. 
Выводы. Этические аспекты являются основой для осуществления 
основной цели пренатальной диагностики – информирования пары о состоянии 
здоровья их ребёнка, проведения необходимого лечения плода в случае 
необходимости. Чем раньше выявлена патология, тем успешнее будет 
проходить её лечение. 
 
Литература 
1. Ижевская, В. Л. Этические проблемы пренатальной диагностики / 
В. Л. Ижевская // Биомедицинская этика. Вып.1 / Медицина, 2011. – С.208–211. 
 
 
РАЗВИТИЕ ГИСТАМИНЕРГИЧЕСКИХ НЕЙРОНОВ МОЗГА 
КРЫСЫ В ПОСТНАТАЛЬНЫЙ ПЕРИОД 
Конончик А. Э., Заерко А. В., Щастная К. А., Федина Е. М. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра гистологии, цитологии и эмбриологии 
Научный руководитель – д-р биол. наук, профессор Зиматкин С. М. 
 
Актуальность. Гистаминергическая нейромедиаторная система в 
последние десятилетия привлекает большое внимание и исследуется во многих 
странах, накапливается всё больше информации обо всех аспектах организации 
и функционирования гистаминергических нейронов [1]. Вместе с тем, 
особенности их постнатального развития остаются мало изученными. 
Цель – оценка становления структуры и энергетического метаболизма 
гистаминергических нейронов ядра Е2 гипоталамуса крысы на 5-е, 20-е и 45-е 
сутки постнатального онтогенеза. 
Материал и методы исследования. Исследование проводили на 
потомстве беспородных белых крыс (30 крысят). Декапитацию животных 
осуществляли на 5-е, 20-е и 45-е сутки после рождения. В работе использовали 
гистологический, цито- и морфометрический, гистохимический, электронно-
микроскопический, статистический методы исследования. 
Результаты. С 5-х по 45-е сутки после рождения в ядре Е2 гипоталамуса 
крыс наблюдается интенсивный рост перикарионов гистаминергических 
нейронов и нейропиля, что сопровождается снижением плотности их 
расположения. В это время в цитоплазме нейронов нарастает активность 
моноаминооксидазы типа Б (фермента окислительного дезаминирования 
гистамина) и глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы (фермента пентозофосфатного 
Ɋɟɩ
ɨɡɢ
ɬɨɪ
ɢɣ
ȽɪȽ
Ɇɍ
248 
пути), однако активность дегидрогеназ сукцината (фермента цикла 
трикарбоновых кислот), лактата (фермента анаэробного гликолиза), 
восстановленных никотинамидадениндинуклеотидфосфата (фермента, 
связанного с внемитохондриальным окислением и синтезом нуклеиновых 
кислот) и никотинамидадениндинуклеотида (митохондриального фермента, 
участвующего в переносе электронов) меняется волнообразно. В процессе 
развития нейронов увеличивается количество органелл клетки, в ядре 
уменьшается число ядрышек и количество субъединиц рибосом, собирающихся 
вблизи кариолеммы, контуры которой становятся более ровными. 
Выводы. В постнатальном онтогенезе гистаминергических нейронов 
мозга крысы происходит интенсивный рост перикарионов и нейропиля, 
наблюдаются перестройка окислительного метаболизма, а также 
ультраструктурные признаки ослабления функциональной активности ядерного 
аппарата, сопровождающиеся нарастанием числа и созреванием органелл. 
 
Литература 
1. Зиматкин, С. М. Гистаминергические нейроны мозга / С. М. Зиматкин. – Минск : 
Новое знание, 2015. – 319 с. 
 
 
НЕПОСРЕДСТВЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОПЕРАЦИЙ ПРИ 
ТРАВМАХ ПАЛЬЦЕВ И КИСТИ  
Коноплицкая Е.В.  
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра хирургических болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, ассистент Ославский А. И. 
 
Актуальность. Удельный вес травм кисти и пальцев среди повреждений 
опорно-двигательного аппарата составляет от 26,1% до 30% Показания к 
пластическим операциям при тяжелой травме составляют до 50% от числа 
госпитализированных [1]. 
Цель – оценить непосредственные результаты оперативного лечения 
пациентов с травмами кисти и пальцев. 
Материалы и методы. Проанализированы ближайшие результаты 
оперативного лечения пациентов с травмами кисти и пальцев, оперированных в 
областном ожоговом отделении, расположенном на базе учреждения 
здравоохранения «Городская больница скорой медицинской помощи г. Гродно» 
за 2013-2018 годы. Под нашим наблюдением находилось 153 пациента. 
Большинство из них составили мужчины трудоспособного возраста – 121 
(79%). Все пациенты были доставлены и прооперированы в первые сутки после 
травмы. Аутодермопластика свободным расщепленным кожным лоскутом 
выполнена 61 пациенту. В 7 случаях она была дополнена некрэктомией. 
Пластика полнослойным лоскутом выполнена 25, комбинированная пластика – 
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7, местными тканями – 28, перекрестная пластика 8 раз. Пластика с 
применением пахового лоскута выполнена у 7 пациентов. Ампутация пальцев с 
формированием культей выполнена в 10 случаях. 
Результаты. Хорошие и удовлетворительные результаты пластики 
отмечены у 137 (90 %) пациентов. Неудовлетворительные результаты пластики 
наблюдались у 16 (10 %) пациентов.  
Выводы. Пластические хирургические операции при травмах пальцев и 
кисти, выполненные в условиях ожогового отделения учреждения 
здравоохранения «Городская клиническая больница скорой медицинской 
помощи г. Гродно» позволили добиться хороших и удовлетворительных 
непосредственных результатов у 90% пациентов. 
 
Литература 
1. Кравченко, А. В., Олешко, И. Н., Чернявский, Р. А. и др. Наш опыт амбулаторного 
лечения пострадавших с травмами кисти в условиях травматологического пункта // Травма. 
2000. – Т. 1, №2. – С. 194-197. 
 
 
СТРУКТУРНО-СЕМАНТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 
МНОГОКОМПОНЕНТНЫХ ТЕРМИНОВ В ПОДЪЯЗЫКЕ 
БИОТЕХНОЛОГИЙ  
Короневская А. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра иностранных языков  
Научный руководитель − ст. преподаватель Рябова А. М. 
 
Современный этап развития лингвистики связан с повышением интереса 
к изучению специальных сфер деятельности, образующих в национальных 
языках отдельные «языковые подсистемы, обслуживающие различные 
функциональные сферы речевой деятельности». Язык в таких сферах 
характеризуется наличием терминологических словосочетаний, которые 
относятся к единицам номинации, имеющим прозрачную мотивацию и, 
следовательно, наиболее типичным для новых, быстро развивающихся 
областей знания. Сюда относится биотехнология – одна из относительно 
молодых предметных областей, находящаяся в процессе своего формирования, 
в сравнении с родственными областями знания – биохимией, молекулярной 
биологией, генетикой, иммунологией, микробиологией, фармакологией, 
химией и др. 
Объектом в данной работе являются русские и английские 
многокомпонентные термины, извлеченные из всего словаря подъязыка 
биотехнологий. 
Целью данного исследования является создание лексической модели 
базового русского и английского подъязыков биотехнологий, позволяющей 
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определить структурно-семантические особенности многокомпонентных 
терминов (МКТ).  
Материалы. Тексты из научных журналов и монографий, англо- и 
русскоязычных версий научных журналов, материалы сети Интернет.  
Основные методы исследования – метод сплошной выборки, 
структурно-семантический анализ, метод статистической обработки материала. 
Выводы. Лингвистическое изучение предметной области биотехнологий 
подтвердило выводы о неоднородности и разветвлённости лексической 
системы подъязыка биотехнологий и её терминологии. Терминология, несмотря 
на относительно позднее формирование, обнаруживает наличие в ней 
значительного пласта многокомпонентных терминов. В этой связи в работе 
получил реальное подтверждение вывод о том, что МКТ представляют собой 
номинативные единицы особого типа, выражающие ёмкие наименования 
научных понятий и процессов, и являются важнейшим составляющим 
компонентом лексической системы подъязыков большинства естественно-
научных дисциплин.  
 
 
ЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ РАССТРОЙСТВА И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ 
У ПАЦИЕНТОВ ДО И ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ ПО ПОВОДУ 
КАТАРАКТЫ 
Коритич С. Л. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра неврологии и нейрохирургии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Авдей Г. М. 
 
Актуальность. Такое серьезное заболевание, как катаракта, практически 
лишая пациентов зрения, порождает сложную систему переживаний, ведущих к 
нарушению привычного жизненного стереотипа. У некоторых пациентов после 
ознакомления с диагнозом возникает состояние угнетенности и тревоги [2]. 
Цель исследования – установить особенности эмоциональных 
расстройств и качество жизни у пациентов с острой осложненной катарактой 
(ООК) до и после хирургического вмешательства и в зависимости от пола. 
Материалы и методы исследования. Обследовано 22 пациента (10 
мужчин и 12 женщин) в возрасте от 52 до 83 лет с ООК, находившихся на 
лечении в отделении микрохирургии глаза Гродненской областной больницы. 
До и после хирургического вмешательства всем пациентам проведено 
исследование эмоционального состояния (депрессии по шкале Бека, 
личностной и ситуативной тревожности по опроснику Спилберга-Ханина, 
астении по шкале астенического состояния Л.М. Малковой и Т.Г. Чертовой) и 
качества жизни с использованием русской версии Medical Outcomes Study 
Schort Form (SF-36) [1].  
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Результаты. У всех пациентов с ООК как до, так и после хирургического 
вмешательства установлена слабая астения, более выраженная у женщин (до 
операции (ДО) – 56,5±3,05, у мужчин (М) – 46,1±1,97, у женщин (Ж) – 
65,1±3,88, p<0,05; после операции (ПО) – 50,4±2,62, у М – 42,1±1,97, у Ж – 
57,3±3,57, p<0,05). Легкие депрессивные расстройства были присущи только 
женщинам до операции (9,6±1,53 – Ж, 6,1±1,76 – М). Умеренная ситуативная и 
личностная тревожности (соответственно: 34,1±3,57, 49,8±3,19) выявлены у лиц 
женского пола до операции, а после хирургического вмешательства 
ситуативная тревожность снижалась (15,1±3,58, p<0,05), а личностная 
оставалась умеренной (42,4±3,02). У мужчин отмечена низкая личностная и 
ситуативная тревожности как до, так и после операции (соответственно: ДО – 
29,8±4,29, 25,2±3,39, p<0,05, ПО – 29,5±2,17, 16,2±3,19). Изменялось и качество 
жизни пациентов после хирургического вмешательства. Имело место 
увеличение общего состояния здоровья (ДО – 56,4±2,53, ПО – 66,1±2,88, p < 
0,05), жизненной активности (ДО – 54,3±2,14, ПО – 61,6±3,0, p<0,05) и 
психического здоровья (ДО – 60,1±2,51, ПО – 71,1±2,50, p<0,05). В целом 
физический компонент здоровья пациентов оставался прежним (50,5±2,84 – 
ДО, 49,8±2,59 – ПО) и наблюдалась тенденция роста психологического 
компонента (81,1±3,15 – ДО, 84,3±2,87 – ПО).  
Выводы. 1. У женщин с ООК до операции установлены легкая астения, 
субдепрессия и умеренная тревожность, а после операции- легкая астения.  
2. У всех пациентов с ООК после операции улучшалось качество жизни. 
 
Литература. 
1. Белова, А. Н. Шкалы, тесты и опросники в неврологии и нейрохирургии. 
Руководство для врачей / А. Н. Белова – М.: Медицина, 2004. – 456 с. 
2. Марилов, В. В. Психические изменения при хирургических вмешательствах по 
поводу катаракты / В. В. Марилов, О. М. Шорихина // Журн. неврологии и нейрохирургии 
им. С. С. Корсакова. – 2009. – № 9. – С. 27– 30. 
 
 
ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ С ДЕТСКИМ 
ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ 
Короткая В. В., Савицкая О. Е. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра детских болезней  
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Бердовская А. Н. 
 
Актуальность. Детский церебральный паралич (ДЦП) – группа 
стабильных нарушений развития моторики и поддержания позы, которые 
приводят к двигательным дефектам, обусловленным непрогрессирующим 
повреждением и/или аномалией развивающегося головного мозга у плода или 
ребенка. По разным данным, церебральный паралич развивается с частотой 2–
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3,6 на 1000 живых новорожденных и является основной причиной детской 
неврологической инвалидности в мире. 
Цель – изучить особенности развития детей с ДЦП. 
Материалы и методы исследования. Проведен ретроспективный анализ 
58 медицинских карт стационарного пациента за период с 2015 по 2018 года.  
Результаты. Среди обследованных пациентов 78 (62%) составили 
мальчики и 22 (38%) – девочки. Средний возраст обследуемых детей составил 
5,8±4,8 года. Беременность осложнилась гестозом первой и/или второй 
половины у 80% женщин. У одной женщины беременность протекала на фоне 
хронического уреаплазмоза, у одной пациентки на фоне герпетической 
инфекции. У 30% женщин родоразрешение проведено путем экстренного 
кесарева сечения. 
Родились недоношенными 54%, доношенными – 46% детей. Вес при 
рождении составил 2420±1036 грамм (минимальный – 720 грамм). На 
искусственном вскармливании с рождения находились 52 % детей. Задержка 
психомоторного развития отмечалась у 64% обследуемых, моторного – у 13%, 
судорожные припадки у 16%. Нарушение походки с элементами атаксии, 
гемипаретической походки имели 96%, 4% не ходят самостоятельно. Все 
пациенты имели патологию костно-мышечной системы в виде изменения 
мышечного тонуса, контрактуры суставов. У 13 (22%) детей нервно-
психическое развитие соответствовало возрасту. 
80% пациентов имели сопутствующую патологию: анемия 22%, 
заболевания ЛОР органов 14%, 5% мочевой системы. 
21% детей выставлен диагноз косоглазие, 2 детей имели субатрофию 
зрительного нерва. 12% пациентов имели изменения на ЭКГ в виде синусовой 
тахи-, брадикардии, снижения вольтажа, нарушения процессов реполяризации. 
15% пациентов  
Выводы. Таким образом, результаты исследования подтвердили 
преобладание среди пациентов с ДЦП недоношенных детей, рожденных от 
матерей с осложненным течением беременности. 80% обследованных имели 
различную сопутствующую патологию. 
 
 
БИОСИНТЕЗ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫХ ФОРМ 
ВИТАМИНА В1 С ДВОЙНОЙ МЕТКОЙ 
Костеневич Н. Н., Кравец Е. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общей и биоорганической химии 
Научный руководитель – д-р хим. наук, проф. Черникевич И. П. 
 
Актуальность. Физиологически активными формами витамина В1 
являются его ди- (ТДФ) и трифосфорный (ТТФ) эфиры. Первый участвует в 
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реакциях превращения кетосахаров и декарбоксилирования кетокислот, роль 
второго ассоциируется с нервной проводимостью. В лечебной практике 
дифосфорный эфир применяется при заболеваниях, когда нарушено 
фосфорилирование витамина. Однако данные свидетельствуют, что инъекции 
ТДФ в качестве готовой коферментной формы не всегда эффективны, – 
дифосфорный эфир не проникает через мембраны клеток. Преимущество его 
сводится лишь к более пролонгированному действию. Что касается ТТФ, то 
парентеральное введение трифосфорного эфира обуславливает быстрое и 
значительное накопление ТДФ во всех исследуемых органах и тканях.  
Цель настоящей работы – разработка методик препаративного получения 
фосфатов тиамина с двойными метками для выяснения механизмов их 
проницаемости. 
Материалы и методы. Фосфорилирование витамина В1 осуществляли с 
помощью иммобилизованных тиамин – (КФ 2.7.6.2) и тиаминдифосфат – (КФ –
2.7.4.15) киназ. В работе применяли гомогенные препараты ферментов, 
выделенные из печени крыс и пивных дрожжей соответственно. 
Результаты. Для иммобилизации тиаминкиназы к 1 мл раствора 
фермента, содержащего 5 мг белка, добавляли 3,5 мл 0,05 М трис-HCl буфера 
pH 8,6, 500 мг акриламида и 100 мг метиленбисакриламида. После 
перемешивания в смесь вносили 0,01 мл тетраметилэтилендиамина и 5 мг 
персульфата аммония. Первоначальный этап полимеризации (10 мин) 
проводили на холоду, а затем 1 ч при комнатной температуре. 
Заполимеризованный с тиаминкиназой гель измельчали продавливанием через 
сито с диаметром пор 20 меш и промывали 0,01 М трис-HCl буфером pH 7,3 до 
полного исчезновения ферментативной активности. В результате получали 5 мл 
измельчённых гранул геля с высокой тиаминкиназной активностью. 
Аналогичным образом иммобилизовали тиаминдифосфаткиназу.  
При синтезе 14Сβ33Ф-ТДФ в качестве субстратов применяли меченую по 
фосфору (33Ф) в γ-положении АТФ (1 мМ, 20 мКи/ммоль), по второму 
углеродному атому (14C) – тиамин (2мкМ, 22 мКи/ммоль), MgSO4 (10 мМ) и 
1 мл гранул тиаминкиназы. Инкубацию вели 4 ч в 1 мл 50 мМ трис-малеатного 
буфера pH 5,2 при 37˚С. Реакцию останавливали центрифугированием смеси, 
продукты разделяли на колонке с SP-сефадексом G-25 при pH 3,9. В случае 
синтеза меченого ТТФ в качестве второго субстрата, вместо 14С-тиамина 
использовали выделенный нами 14С-ТДФ, реакцию проводили в присутствии 
иммобилизованной тиаминдифосфаткиназы. 
Вывод. Использование АТФ с меткой по 33Ф даёт возможность 
биосинтезировать фосфорилированные производные витамина В1 по двум 
видам излучения в достаточных для введения в организм количествах.  
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ОСОБЕННОСТИ ОБМЕНА ВИТАМИНА В1 У КРЫС ПРИ 
ГОЛОДАНИИ 
Костеневич Н. Н., Покотило М. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общей и биоорганической химии 
Научный руководитель ‒ д-р хим. наук, проф. Черникевич И. П. 
 
Актуальность. Защитное действие тиамина (витамина В1) на 
стрессорные эффекты, возникающие при голодании, базируется на допущении, 
что тиаминдифосфат (ТДФ), через стимуляцию окисления субстратов в 
пируват‒ и кетоглутаратдегидрогеназных реакциях, способен усиливать 
генерацию энергии в сердце, а через транскетолазу – контролировать синтез 
рибозо-5-фосфата и восстановительных эквивалентов. Отсюда казалось 
логичным использовать тиамин для профилактики недостаточности сердечной 
деятельности. Однако установлено, что при гипертрофии сердца, всегда 
отмечается значительная гипертрофия коры надпочечников. Это может 
свидетельствовать, что одной из приспособительных реакций организма 
является гиперактивация надпочечников. 
Цель. Исследование концентраций фосфорилированных форм витамина 
В1, активности ферментов биотрансформации тиамина в условиях голодания.  
Материалы и методы. Работа выполнена на крысах линии Вистар. 
Перед началом опыта крысы в течение недели содержались на синтетической 
сбалансированной диете содержащей (по калорийности) 18,1% казеина, 26,9% 
лярда, 55% крахмала. К этому добавлялось 5% (по весу) сухих дрожжей, 4% 
солевой смеси и необходимое количество витаминов A, D и E. В процессе 
эксперимента часть крыс была лишена пищи в течение 1, 3 и 6-ти дней и 
получала только воду (n=7); контрольные животные – исходную пищу. В 
опытах с возобновлением кормления животные голодали 6 дней и затем 
получали пищу в течение 3-х дней. Показатели обмена анализировались в 
крови, гомогенатах мозга, печени и сердца описанными в литературе методами. 
Результаты. В условиях голодания в начальной стадии резистентности (1 
сутки) суммарная концентрация тиамина снижается незначительно, однако 
прослеживается резкий всплеск содержания наиболее энергоёмкой формы – 
тиаминтрифосфата, количество которого достигает 6-7 % от общего пула 
витамина. Параллельно увеличивается активность тиаминдифосфаткиназы – 
фермента синтеза ТТФ. Скорость гидролитической тиаминтрифосфатазной 
реакции характеризуется реципрокностью по отношению к трифосфорному 
эфиру. Изменения содержания кофермента – ТДФ в короткие сроки опыта не 
столь выражены. В сравнительно длительные (для крыс) сроки (3-6 сутки) 
начинает снижаться содержание тиаминдифосфата – кофермента, причём это 
касается не только его свободной, но и белковосвязанной формы. К этому 
времени понижена активность тиаминкиназы – фермента биосинтеза ТДФ. 
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Скорость фосфатазных реакций за всё время эксперимента остаётся на 
предельно низком уровне. Возобновление кормления крыс, приводит к 
достоверной активации киназных реакций, ведущих к восстановлению 
фосфатов тиамина. 
Вывод. В начальные сроки голодания выделяющаяся по мере окисления 
глюкозы энергия АТФ отчасти перенаправлена на синтез более лабильной 
энергопродукции – ТТФ. Пастулируемый механизм адаптационной активации 
энергетического обмена при помощи витамина В1 гормонально опосредован. 
 
ОСОБЕННОСТИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ МОТИВАЦИИ 
БУДУЩИХ ВРАЧЕЙ 
Кострова А. Г. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра психологии и педагогики 
Научный руководитель – канд. психол. наук, доцент Воронко Е. В. 
 
Актуальность исследования обусловлена наличием проблем 
профессионального самоопределения в период обучения в вузе. 
Цель – изучение особенностей профессиональной мотивации будущих 
врачей. 
Материалы и методы исследования. В исследовании участвовали 60 
студентов 1,2,3 курсов МПФ, ЛФ, ПФ УО «ГрГМУ». Использовались: 
теоретико-библиографический анализ; психологическое тестирование 
(методика «Мотивация профессиональной деятельности» (методика К. Замфир 
в модификации А. Реана) [1] и методика Т.Н. Ильиной «Мотивация обучения в 
вузе» [2]); математико-статистическая обработка результатов исследования. 
Результаты. Мотивация, направленная на овладение профессией, 
преобладает у 50% студентов первого и у 70% второго и у 65% третьего курсов. 
Необходимо отметить её одноуровневый характер у студентов всех курсов. 
Мотивация на приобретение знаний преобладает у 20% студентов первого и у 
15% студентов второго и третьего курсов. Учебная мотивация, направленная на 
получения диплома, преобладает у 30% студентов первого, у 15% студентов 
второго и 20% студентов третьего курсов. Оптимальный мотивационный 
комплекс констатирован у 61,67% опрошенных, наихудший – у 11,67% 
респондентов, комплекс, промежуточный с точки зрения его эффективности, у 
26,67% студентов. 
Выводы. Профессиональная мотивация, направленная на овладение 
профессией, является основной у большинства студентов 1–3 курсов, причём 
преобладающим типом мотивации профессионального обучения является 
внутренняя мотивация, означающая значимость самой учебной деятельности. 
Часть студентов с преобладанием внешней мотивации не получают 
удовлетворения от преодоления трудностей при решении учебных задач, они 
Ɋɟɩ
ɨɡɢ
ɬɨɪ
ɢɣ
ȽɪȽ
Ɇɍ
256 
выбирают более простые задания и выполняют только то, что необходимо для 
получения подкрепления (оценки). 
 
Литература 
1. Методика «Мотивация профессиональной деятельности» [Электронный ресурс]. – 
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ПОД КРАСНЫМ КРЕСТОМ МИЛОСЕРДИЯ 
Костюкевич Е. О. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра социально-гуманитарных наук 
Научный руководитель – канд. ист. наук, доцент Стасевич Н. П. 
 
Актуальность. Актуальность работы обусловлена тем, что «белых 
пятен» в истории Первой мировой войны до сих пор немало. И если о крупных 
городах и битвах информацию можно отыскать, то о небольших местечках, но 
больших подвигах ее попросту нет. 
Цель – исследование судьбы сестёр милосердия, жертв авианалёта в 
июле 1916 г. у местечка Синявка. 
Материалы и методы исследования. Анализ литературных и архивных 
источников, а также воспоминаний местных жителей, касающихся событий, 
произошедших на ст. Синявка 31 июля 1916г. 
Результаты. Сестры милосердия Крестоводвиженской общины в период 
Крымской войны прибыли в Севастополь и впервые осуществили уход за 
ранеными и больными воинами на поле боя и в лазаретах. Сестры общины в 
большинстве своем были выходцами из благородных семей. Подготовка сестер 
милосердия на территории Беларуси проходила под Управлением Комитета 
Российского Общества Красного Креста и Красного Полумесяца [1, с. 51]. 
Раскрывается роль женщин, которые проявляли в годы Первой мировой войны 
милосердие, доброту, заботу и жертвовали собой во имя Победы. Многие из 
сестер были награждены высокими наградами – Орденом Святого Георгия за 
свой труд и отвагу.  
Восстановлены события 31 июля 1916 г., происходившие у местечка 
Синявка. Во время налета неприятельской эскадрильи на ст. Синявка 31 июля 
1916 г., осколками одной из 46 бомб, разорвавшейся около палатки лазарета, 
были убиты сестры милосердия Чагина и Тютюкова, тяжело ранена сестра 
Конюхова, легко ранена Иванова, контужены Порохова и Серебрякова [2, л. 
104-104 об.]. Удалось установить, что Ольга Рауэр была тяжело ранена, а не 
убита, скончалась вскоре после ампутации бедра. Все эти женщины были 
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захоронены на Московском Братском кладбище на участке общественных 
деятелей. 
Выводы. На территории Беларуси нет ни одного памятника сестрам 
милосердия, погибших в годы Первой мировой войны. Я считаю, что 
целесообразно увековечить память этих поистине героических женщин, 
которые внесли огромный вклад в развитие движения Красного Креста. 
 
Литература 
1. Помалейко, О. Л. Женские организации в Беларуси на рубеже веков  
(конец XIX – начало ХХ в.) / О. Л. Помалейко. – Минск: Тесей, 2012. – 128 с. 
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РЕАКЦИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ НА 
ФИЗИЧЕСКУЮ НАГРУЗКУ 
Кот В. Н. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра физического воспитания и спорта 
Научный руководитель – старший преподаватель Кравчук А. В. 
 
Актуальность. Контроль пульса во время тренировок, сравнение его в 
покое и в момент нагрузки — важное условие для сохранения здоровья. При 
интенсивной физической нагрузке ЧСС возрастает с 60 ударов до 150 ударов в 
минуту, минутный объём крови за 1 минуту крови увеличивается с 5 до 20 
литров.  
Оценка реактивности сердечно-сосудистой системы и её прогнозирование 
имеет большое значение для клиники, спортивных достижений и 
профориентации. Уже в прошлом веке определены основные типы реакций 
сердечно-сосудистой системы на физическую нагрузку. Но точность этих 
реакций по-прежнему остаётся актуальной задачей. 
Цель – оценить возможность прогнозирования реакции сердечно-
сосудистой системы на физическую нагрузку на основе частоты пульса в покое 
и при нагрузке с применением кластерного анализа. 
Материалы и методы исследования. У 40 здоровых студентов 
мужского пола 2-3 курсов ГрГМУ ( возраст 19-20 лет) измерена ЧСС в покое и 
после 20 приседаний в 4 временных точках. 
Статистическая обработка данных проведена с использованием пакета 
программ «Statistica 9.0» 
Результаты. Студенты были разделены на основании исходного пульса 
на 2 группы при помощи кластерного анализа. К первому кластеру относились 
юноши с самым частым пульсом. Ко второму – с самым низким параметром. 
Затем была проанализирована динамика изученных показателей двух кластеров 
в 4-х временных точках. Первый кластер характеризовался самым большим 
приростом ЧСС (на 80 ударов в минуту), второй – прирост на 60 ударов в 
Ɋɟɩ
ɨɡɢ
ɬɨɪ
ɢɣ
ȽɪȽ
Ɇɍ
258 
минуту. При этом у 70% пульс полностью восстанавливался в течение 15 
минут. 
Выводы. ЧСС после нагрузки увеличивается в связи с тем, что при 
нагрузке мышцам требуется больше кислорода, в результате повышается сила и 
частота сердечных сокращений. В среднем прирост ЧСС составил 70 ударов в 
минуту. ЧСС восстанавливается через 15 минут после нагрузки. 
 
Литература 
1. Аберберг-Аугшкалне, Л. А. Показатели периферического кровообращения при 
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2. Буянов, Е. С. Некоторые особенности кардиодинамики у лиц, занимающихся 
спортом. - В кн.: Сердце и двигательная активность человека. Свердловск , 2015,с. 168-175. 
 
 
СОДЕРЖАНИЕ ГЛИЦИНА В ПЛАЗМЕ КРОВИ КРЫС В 
УСЛОВИЯХ НЕДОСТАТОЧНОГО ПОСТУПЛЕНИЯ 
ТРИПТОФАНА 
Кот В. Н. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра биологической химии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Наумов А. В. 
 
Актуальность. Триптофан (Trp) – незаменимая ароматическая альфа-
аминокислота. Помимо участия в синтезе белка, Trp является 
предшественником: серотонина, мелатонина. Продукт обмена Trp – кинуренин 
– выполняет различные функции, включая расширение кровеносных сосудов во 
время воспаления, регуляция иммунного ответа и способствует активации 
роста опухолей[1]. Глицин(Gly) – простейшая алифатическая аминокислота. Он 
яаявляется основным тормозным нейромедиатором, скорость лимитирующим 
предшественником глутатиона, субстратом в синтезе порфиринов, пуринов, 
креатина, саркозина и желчных солей. Обладает ноотропными свойствами, 
улучшает память и ассоциативные процессы[2].  
Цель – определить уровень Gly в плазме крови крыс в условиях 
недостаточного поступления Trp. Для этого была выбрана модель кормления 
животных кукурузной кашей в качестве единственного источника питания 
(содержание Trp ~ 60 мг/100г каши). 
Материалы и методы исследования. Исследования проводились на 
белых беспородных крысах-самцах массой 180-220 г. Контрольная группа 
(десять особей) получала нормальный рацион. Опытная группа (восемь крыс-
самцов) в течение пяти недель в качестве единственного источника белка 
получала кукурузную кашу, вода – ad libidum. Крысы опытной и контрольной 
групп голодали в течение 12 часов до декапитации. Содержание аминокислот 
определяли в плазме крови методом высокоэффективной жидкостной 
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хроматографии («Agilent – 1200») с предколоночной дериватизацией 
ортофталевым альдегидом и детектированием по флуоресценции. 
Результаты. В контрольной группе уровень Gly составил 
371.6±18.8 мкмоль/литр; в опытной группе – 386.3±18.3 мкмоль/литр. P<0,0001. 
При введении внутрижелудочно Trp в дозе 80 мг на кг/сутки в течение 7 суток 
на фоне безтриптофановой диеты уровень Gly составил 463.6±27.6. Таким 
образом, при недостаточном поступлении Trp с пищей наблюдается 
статистически достоверное повышение Gly в плазме крови. 
Выводы. Результаты показывают, что в условиях недостаточного 
поступления Trp с пищей повышается уровень Gly в плазме крови крыс. 
 
Литература  
1. Ochsner Journal, 2018. Dietary Glycine Is Rate-Limiting for Glutathione Synthesis 
2. Наумов, А. В. Гомоцистеин. Медико-биологические проблемы, Минск: 
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МОЛОДЁЖНЫЕ СУБКУЛЬТУРЫ И ОТНОШЕНИЕ К НИМ В 
СТУДЕНЧЕСКОЙ СРЕДЕ ГрГМУ 
Кот В. Н., Дубовская А. В., *Панасик Д. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
*Гродненский государственный аграрный университет, Беларусь 
Кафедра социально-гуманитарных наук 
Научный руководитель – канд. ист. наук, доцент Сильванович С. А. 
 
Актуальность. Потребность современной молодежи в самовыражении 
может принимать форму субкультуры, некоторые разновидности которой носят 
деструктивный характер и негативно влияют как на развитие самой личности, 
так и на окружающих её людей. По этой причине важно отслеживать динамику 
распространения субкультур в молодежной среде.  
Цель. Выявление отношения к молодежным субкультурам студентов-
медиков г. Гродно. 
Материалы и методы исследования. Для оценки была подобрана анкета 
с использованием ресурса Google-формы, вопросы которой были максимально 
адаптированы к условиям исследования. В ходе анкетирования было опрошено 
187 респондентов. Метод исследования – социологический. 
Результаты. В анкете молодёжь упоминает о 27 разновидностях 
субкультур. Из данного количества каждый респондент в среднем смог 
выделить по 4-5 субкультур. Молодёжные субкультуры у опрошенных в 
первую очередь ассоциируются с такими неформальными объединениями как 
панки, эмо, реперы, готы и хиппи. Анализ оценки отношения к представителям 
молодёжных объединений показал, что, несмотря на отрицательное отношение 
к представителям отдельных субкультур, отношение к молодежной 
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субкультуре в целом нейтральное – так высказались 85 человек, т.е. примерно 
каждый второй. Положительно настроенных тоже немало – 26 человек. 
Проанализировав ответы, мы выяснили, что массовой принадлежности к какой-
либо субкультуре среди студентов нашего университета нет.  
Выводы. Степень популярности молодежных субкультур в студенческой 
среде ГрГМУ невелика, однако следует уделять самое пристальное внимание 
проблемам молодежи и создавать условия для самовыражения молодых людей, 
поскольку безразличие может привести к деструктивности. 
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ОКИСЛЕНИЕ ТИАМИНА ПОД ДЕЙСТВИЕМ 
РАСТИТЕЛЬНЫХ ПЕРОКСИДАЗ,  
ВЫДЕЛЕННЫХ ИЗ КОРНЯ ХРЕНА 
Кот В. Р. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра медицинской и биологической физики 
Научный руководитель – младший научный сотрудник Лабор С. А.,  
старший преподаватель Завадская В. М. 
 
Актуальность. Пероксидаза – железопорфириновый фермент, 
относящийся к классу оксидоредуктаз, который встречается во всех растениях, 
животных и микроорганизмах [1]. Фермент катализирует окислительно-
восстановительную реакцию в присутствии пероксида водорода, который 
выступает в качестве акцептора электронов [2]. Фермент присутствует в хрене, 
соевых бобах, томатах, картофеле, репе, моркови, пшенице, бананах, клубнике 
и др. [1], но источником промышленного выделения фермента является корень 
хрена. 
Целью данной работы является изучение продуктов окислительной 
трансформации тиамина и его производных под действием пероксидазы хрена. 
Материалы и методы исследования. Для работы был использован 
экстракт корня хрена, тиамин, тиамин-дифосфат, пероксид водорода, 
парацетамол. Измерения проводились на Аджилент-1100 и на колонке с 
использованием сефадекса. 
Результаты. В данной работе проводилось изучение продуктов 
окислительной трансформации тиамина и тиамин-дифосфата (ТДФ). Изучались 
продукты окислительной трансформации тиамина и ТДФ после инкубации с 
Ɋɟɩ
ɨɡɢ
ɬɨɪ
ɢɣ
ȽɪȽ
Ɇɍ
261 
экстрактом корня хрена. Использовались следующие смеси: 1) экстракт корня 
хрена + тиамин + Н2О2; 2) экстракт корня хрена + тиамин + парацетамол + 
Н2О2; 3) экстракт корня хрена + ТДФ + Н2О2; 4) экстракт корня хрена + ТДФ + 
парацетамол + Н2О2. Инкубация суток. Концентрации веществ в смесях: тиамин 
и ТДФ, Н2О2– 1 мМ, парацетамола – 0,1 мМ, экстракт корня хрена – 0,5 мл, 
общий объем исходной смеси 2 мл. 
Выводы. После проведенных исследований было установлено, что 
продуктами окислительной трансформации тиамина и его фосфорного эфира 
(тиамин-дифосфата) под действием пероксидазы хрена из растительного сырья 
и пероксида водорода являются тиохром, оксодигидротиохром (для тиамина); 
тиохром-дифосфат, тиохром (для тиамин-дифосфата). Присутствие 
парацетамола усиливало окисление тиамина и тиамин-дифосфата. 
Идентификацию продуктов окисления осуществляли методом ВЭЖХ и с 
использованием колонки с сефадексом. 
 
Литература 
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ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ К КАЧЕСТВУ 
МИНЕРАЛЬНОЙ ВОДЫ 
Кот В. Н., Дубовская А. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общей гигиены и экологии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Мойсеёнок Е. А. 
 
Актуальность. Минеральные воды cодержат в себе ряд химических 
компонентов с сухим остатком свыше 1 г/л. Лечебные минеральные воды – 
природные воды, которые содержат в повышенных концентрациях 
минеральные вещества, органические компоненты и газы или обладают 
какими-нибудь физическими свойствами (радиоактивными, реакции среды и 
др.), благодаря чему эти воды оказывают на организм человека лечебное 
действие. На базе месторождений минеральных вод построены курорты, 
санатории, заводы по разливам минеральных вод. По содержанию минералов 
вода бывает лечебной, столовой, лечебно-столовой [1].  
Цель. Анализ информации о контроле качества минеральной воды, а 
также определение состава минеральных вод. 
Материалы и методы исследования. Состав и контроль качества 
минеральной воды оценивались на основании данных из открытых интернет-
источников.  
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Результаты. Качество воды регламентируется санитарно-гигиеническим 
нормированием в рамках Таможенного союза. Контроль качества происходит в 
несколько этапов: 1) добыча воды из скважин; 2) ограничение количества 
некоторых химических веществ; 3) насыщение воды диоксидом углерода [2]. 
По химическому составу минеральная вода бывает гидрокарбонатной, 
хлоридной, сульфатной, смешанной. От спектра тех или иных минеральных 
веществ и их количества зависит вкус воды. Минеральная вода с большим 
содержанием хлорида натрия имеет солёный вкус, сульфата магния – 
горьковатый. Гидрокарбонатная вода содержит гидрокарбонаты в 
концентрации более 600 мг/л. Смешанная минеральная вода имеет 
комбинированную структуру. Это повышает её лечебный эффект [1].  
Выводы. Лечебная минеральная вода, как правило, содержит наибольшее 
количество минеральных веществ – более 10 г/л. Лечебно-столовая – менее 10 
г/л. Столовая – не более 1 г/л. При изготовлении минеральных вод соблюдают 
санитарно-гигиеническое нормирование в рамках контроля качества. 
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http://www.rspch.by/sanitary.html. 
 
ОСНОВНЫЕ ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ 
ПНЕВМОКОНИОЗА В ГРОДНЕНСКОЙ ОБЛАСТИ 
Котова К. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра фтизиопульмонологии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Могилевец О. Н. 
 
Актуальность. В Гродненской области по результатам медицинских 
осмотров в 2018 году в условиях воздействия пыли работало 15387 человек. 
Установление диагноза «пневмокониоз» сопряжено с рядом трудностей, так как 
клинические признаки зачастую неспецифичны, малочисленны и нередко не 
отражают процесс развития фиброза легочной ткани [1, 2], что не помогает 
своевременной диагностике.  
Цель. Выявление основных этиологических факторов пневмокониоза в 
Гродненской области. 
Материалы и методы. Проведён анализ медицинской документации 
пациентов с установленным диагнозом «пневмокониоз», находящихся на 
диспансерном учете в областном центре профпатологии. 
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Результаты. Проанализированы данные 21 пациента. Большинство 
пациентов составляют мужчины – 19 (90,5%), и только 2 (9,5%) – женщины. К 
моменту установления диагноза средний стаж работы в данных условиях 
составлял 21 (15; 24) год (min 10 лет). Распределение по отраслям 
промышленности следующее: сельское хозяйство – 1, лёгкая промышленность 
– 1, стекольная – 1, горнодобывающая – 2, строительная – 5, машиностроение – 
11; по профессиям: электросварщик – 13, шахтер – 2, огнеупорщик – 2, по 1 – 
пескоструйщик, шлифовщик, обрубщик, навесчик сажи. На всех рабочих 
местах фиброгенная пыль превышала ПДК, класс условий труда 3.1-3.3. По 
нозологическим формам пневмокониоз электросварщика выявлен в 13 случаях, 
силикоз – в 3, смешанный пневмокониоз – в 3, антракосиликоз – в 1, сажевый 
пневмокониоз – в 1. 
Выводы. Наиболее частым вариантом пневмокониоза в Гродненской 
области является пневмокониоз электросварщиков, выявляемый в 61,9% 
случаев. Сложносоставной высокодисперсный аэрозоль, образующийся при 
электросварке и газовой резке металлов, может оказывать раздражающее, 
фиброгенное, токсическое, сенсибилизирующее действие. Обнаруженный при 
рентгеновском обследовании у рабочих в данных условиях диффузный 
пневмосклероз может быть признаком интерстициальной формы 
пневмокониоза и требует дополнительного обследования данной категории 
пациентов. 
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КЛИНИКО-ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ 
ОБСТРУКТИВНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЛЕГКИХ 
Кощиц Е. М., Зверко О. И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра внутренних болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, ст. преподаватель Лакотко Т. Г. 
 
Актуальность. Обструктивные заболевания легких являются одной из 
главных причин наступления инвалидности, а также важной статьёй расходов 
системы здравоохранения. Центральную роль среди механизмов, влияющих на 
активность пациентов, играет экспираторное ограничение воздушного потока 
вследствие бронхиальной обструкции и гипервоздушности лёгких. Важную 
роль в ранней диагностике данной патологии играют инструментальные 
методы и опросники, направленные на выявление различных респираторных 
симптомов. 
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Цель. Анализ показателей спирометрии и оценка выраженности 
симптомов у пациентов с обструктивными заболеваниями легких. 
Материалы и методы исследования. На базе пульмонологического 
отделения УЗ «ГКБ № 2 г. Гродно» было обследовано 40 пациентов с 
обструктивными заболеваниями легких (средний возраст – 59,2±9,0 лет). Из 
них 16 (40 %) женщин и 24 (60 %) мужчины. Пациенты были разделены на 2 
группы: 1 группа – 22 пациента с ХОБЛ средней степени, 2 группа – 18 
пациентов с хроническим бронхитом. Всем пациентам предлагалось оценить 
выраженность симптомов при помощи опросников (вопросник для диагностики 
ХОБЛ, оценочный тест ХОБЛ (CAT), клинический опросник по ХОБЛ (CCQ)) 
и выполнялось спирометрическое исследование. Статическая обработка 
проводилась при помощи непараметрических методов в пакете программы 
«Statistica 10.0». За статистически значимый принят уровень p<0,05. 
Результаты. В результате проведенного исследования было обнаружено, 
что у пациентов 1 группы по сравнению с пациентами 2 группы наблюдалось 
достоверно большее количество баллов по вопроснику для диагностики ХОБЛ 
– 24 [18; 26] и 14 [10; 22], тесту CAT – 20 [16; 28] и 12 [9; 19] и опроснику CCQ 
36 [25; 42] и 23 [11; 34] соответственно (p<0,05). По данным спирографического 
обследования у пациентов 1 группы по сравнению со 2 группой были получены 
более низкие значения по показателям ЖЕЛ (%) – 69 [56; 83] и 80 [71; 92], 
ФЖЕЛ (%) – 71 [44; 92] и 84 [77; 108], ОФВ1 % – 56 [49; 76] и 77 [64; 89] и 
индексу Тиффно 56 [47; 75] и 76 [69; 81] соответственно (p<0,05). 
При расчете коэффициента корреляции Спирмена была установлена 
значимая умеренная отрицательная взаимосвязь между показателем ЖЕЛ (%) и 
количеством баллов по опроснику диагностики ХОБЛ (r= -0,41), тесту САТ  
(r=-0,32) и опроснику CCQ (r= -0,35). Аналогичная значимая умеренная 
отрицательная корреляция была между показателем ФЖЕЛ (%) и количеством 
баллов по опроснику диагностики ХОБЛ (r= -0,37) и тесту САТ (r= -0,37).  
Выводы. Наличие ХОБЛ, в отличие от хронического бронхита, 
обуславливает более выраженную клиническую симптоматику, проявления 
которой прямо пропорциональны снижению спирометрических показателей. 
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ОСОБЕННОСТИ ФУНКЦИИ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ У 
ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТУКТИВНОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ 
Кощиц Е. М., Зверко О. И., Лакотко Т. Г. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра внутренних болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Виноградова Т. А. 
 
Актуальность. Одной из актуальных патологий современного мира 
является хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ). Длительное 
прогрессирование заболевания и значительное влияние на качество жизни 
пациента создают предпосылки для более детального изучения всех сторон 
данной патологии. Актуальным представляется поиск новых критериев 
прогрессирования ХОБЛ, доступных в реальной клинической практике. 
Цель. Анализ показателей функции внешнего дыхания и выраженности 
симптомов у пациентов с различными степенями тяжести ХОБЛ. 
Материалы и методы исследования. На базе пульмонологического 
отделения УЗ «ГКБ № 2 г. Гродно» было обследовано 29 пациентов с ХОБЛ, 
средний возраст которых составил 63,3±8,4. Из них 11 (38 %) женщин и 18 
(62%) мужчин. Пациенты были разделены на следующие группы: 1 группа – 22 
пациента с ХОБЛ средней степени, 2 группа – 7 пациентов с ХОБЛ тяжелой 
степени. Всем пациентам предлагалось оценить выраженность клинических 
проявлений и их влияние на самочувствие при помощи опросников (вопросник 
для диагностики ХОБЛ, шкала mMRC, оценочный тест ХОБЛ (CAT), 
клинический опросник по ХОБЛ (CCQ)) и выполнялось спирометрическое 
исследование. Статическая обработка проводилась при помощи 
непараметрических методов в пакете программы «Statistica 10.0». За 
статистически значимый принят уровень p<0,05. 
Результаты. Данные по сумме баллов по следующим опросникам 
достоверно были ниже в 1 группе по сравнению со 2 группой: по вопроснику 
для диагностики ХОБЛ – 23 [14; 25] и 29 [26; 29] и опроснику CCQ – 33 [21; 42] 
и 41 [40; 46] соответственно (p<0,05). По данным спирографического 
обследования у пациентов 1 группы по сравнению со 2 группой были получены 
более высокие значения по показателям ЖЕЛ % от нормы – 69 [60; 83] и  
40 [34; 53], ФЖЕЛ % от нормы – 71 [60; 92] и 41 [33; 44], ОФВ1 % от нормы – 
56 [49; 76] и 32 [29; 35] и РО вдоха 1,6 [1,1; 2,0] и 0,6 [0,5; 0,9] (p<0,05). 
При расчете коэффициента корреляции Спирмена была установлена 
значимая умеренная отрицательная взаимосвязь между количеством баллов по 
опроснику CCQ с показателем ЖЕЛ (%) (r= -0,46) и с показателем РО вдоха  
(r= -0,42). Аналогичная значимая умеренная отрицательная корреляция была 
между количеством баллов по опроснику диагностики ХОБЛ с показателем 
ФЖЕЛ (%) (r= -0,46), с ОФВ1 (%) (r= -0,45) и с индексом Тиффно (r= -0,55). 
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Выводы. Снижение резервного объема вдоха свидетельствует о 
появлении легочной гиперинфляции с формированием воздушных ловушек, 
что может быть критерием тяжести ХОБЛ. 
 
 
СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ УСТАНОВКИ 
СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ 
Кравец И. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра психологии и педагогики  
Научный руководитель – канд. психолог. наук, доцент Воронко Е. В. 
 
Актуальность. Деятельность врача связана с формированием 
профессиональных ценностных ориентаций, выступающих в качестве 
важнейших личностных ценностей и целей профессиональной деятельности, 
определяющих особенности и характер отношений врача с окружающими. 
Между профессиональными ценностями и медицинской деятельностью 
существует взаимосвязь, формирующая, в свою очередь, направленность и 
ценностные ориентации врача, определяющая потребности и интересы, 
являющиеся важнейшими мотиваторами, что выражается в независимости 
врача и его готовности к активному взаимодействию на различных уровнях 
профессиональной деятельности. 
Цель. Выявление особенностей социально-психологических установок у 
студентов-медиков. 
Материалы и методы исследования. Опрос. В качестве методики 
исследования использовалась «Диагностика социально-психологических 
установок личности в мотивационно-потребностной сфере» (О. Ф. Потемкиной) 
[1]. Эмпирическая база исследования: студенты лечебного факультета 4-6 курса 
ГрГМУ (N=115). 
Результаты. У 72,8% студентов выявлена направленность на процесс, 
для 87,2% характерна альтруистическая направленность. Направленность на 
труд  у 60,8%, на власть  у 52,8%, на деньги  у 47,2% студентов.  
Выводы. Для студентов характерна большая направленность на процесс, 
что свидетельствует о том, что они не задумываются над достижением 
результата, ими больше движет интерес к делу, а для достижения результата 
требуется много рутинной работы, негативное отношение к которой сложно 
преодолеть. Также для студентов характерна альтруистическая направленность, 
готовность помочь другим в ущерб себе. Направленность на труд предполагает, 
что студенты все время используют для того, чтобы что-то сделать, не жалея 
выходных дней, и это приносит им радость и удовольствие. При этом 
результативность труда не особо важна, но важно то, насколько труд одобряем 
обществом. Равнозначная направленность на власть-деньги свидетельствует о 
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характерном для студентов стремлении к улучшению своего благосостояния и 
склонности к влиянию на окружающих людей. 
 
Литература 
1. Шевандрин, Н. И. Психодиагностика, коррекция и развитие личности / 
Н. И. Шевандрин. − М.: Гуманит. изд. центр ВЛАДОС, 2001. – 512 с. 
 
 
ИЗМЕНЕНИЯ УРОВНЯ СЫВОРОТОЧНОГО ФЕРРИТИНА  
ЗА ВРЕМЯ ЛЕЧЕНИИЯ У ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКОЙ 
ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 
Кравцевич О. Г. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра детских болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Жемойтяк В. А. 
 
Актуальность. При воспалительных заболеваниях образуются 
короткоживущие радикалы, которые влияют на клеточный гемостаз железа, 
повышая синтез ферритина. 
Цель. Установление возможной причинно-следственной связи между 
депонированием железа и течением хронической гастродуоденальной 
патологии (ХГДП) у детей. 
Материалы и методы исследования. Проанализирована 81 медицинская 
карта стационарных пациентов, прошедших обследование в 
гастроэнтерологическом отделении УЗ «ГОДКБ». Возраст пациентов 
варьировался от 5 до 15 лет. 
Результаты. За время нахождения в стационаре у 81 ребенка уровень 
сывороточного ферритина (СФ) был определен дважды – с интервалом в две 
недели. Дети, у которых уровень СФ за время наблюдения увеличился, 
составили I группу (n=49), а те, у кого он уменьшился – II группу (n=32). 
Сравнение исходной концентрации СФ в подгруппах показало, что у пациентов 
в I группе он был достоверно ниже, чем во II (26,3r3,2 мкг/л и 77,7r16,4 мкг/л 
соответственно, р<0,05). Перед выпиской из стационара СФ в группах 
достоверно не отличался (54,3r12,6 мкг/л в I и 33,2r4,4 мкг/л во II подгруппе). 
Распределение пациентов в группах по стадиям заболевания показало, что в 
процессе лечения для пациентов с ХГДП, госпитализированных в стационар в 
стадии обострения, характерно снижение концентрации СФ, а для поступивших 
в стадии ремиссии – его увеличение. 
В зависимости от инфицированности Нр все пациенты были разделены на 
две группы: I группу составили дети с положительным результатом пробы на 
Helicobacter pylori (Нр) – 32 ребенка, а II – пациенты с отрицательной пробой на 
Нр – 18 детей. Уровень СФ в I группе был значительно выше, чем во II, и 
составил 145,1r4,2 мкг/мл против 61,7r7,1 мкг/л соответственно (р0,05). В 
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стадии ремиссии в этой же группе детей с хеликобактерассоциированной 
гастродуоденальной патологией уровень СФ был достоверно ниже, чем во II 
группе (р0,05). Это свидетельствует о значительной роли НР в накоплении и 
потере железа при ХГДП у детей. 
Выводы. Изучение уровня СФ в динамике позволяет судить о стадии 
заболевания. Для НР-ассоциированной ХГДП характерно выраженное 
повышение СФ при обострении и выраженное снижение при ремиссии. 
 
 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ АМИНОКИСЛОТ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ 
АЛКОГОЛЬНОЙ ИНТОКСИКАЦИИ  
Кравченя Е. А., Ольшевский Д. Ю.* 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра биологической химии 
*Белорусский государственный университет 
Научный руководитель – канд. биол. наук, доцент Леднёва И. О. 
 
Актуальность. Некоторые аминокислоты могут уменьшать токсическое 
действие этанола и продуктов его метаболизма на организм и использоваться 
для коррекции метаболических нарушений у пациентов с алкоголизмом [1].  
Цель. Определение действия аминокислотных композиций «Тривамин» и 
«Талерин» на активность аланинаминотрансферазы (АлАТ), 
аспартатаминотрансферазы (АсАТ) и щелочной фосфатазы (ЩФ) в сыворотке 
крови и печени крыс при хронической алкогольной интоксикации (ХАИ). 
Материалы и методы исследования. Эксперименты выполнены на 
белых беспородных крысах массой 180-220 г. Животным контрольной группы 
внутрижелудочно (в/ж) 2 р/сутки вводили 0,9% раствор NaCl. При 
моделировании ХАИ животным вводили в/ж 25%-ный раствор этанола в дозе 
3,5 г/кг массы тела 2 р/сутки в течение 14 и 29 суток. Аминокислотную 
композицию «Тривамин» вводили в/ж через 30 минут после каждого введения 
этанола в дозе 600 мг/кг, композицию «Талерин» назначали по аналогичной 
схеме в дозе 125 мг/кг. В гомогенатах печени и сыворотке крови определяли 
спектрофотометрически активность АлАТ и АсАТ методом Райтмана-
Френкеля, активность ЩФ методом Бессея, Лоури и Брока [2]. 
Результаты. В печени «Тривамин» проявляет корригирующий эффект в 
отношении АлАТ и ЩФ. При ХАИ (29 суток) отмечено существенное 
повышение активности АлАТ в печени экспериментальных животных (135% по 
сравнению с контролем). При введении композиций «Тривамин» и «Талерин» 
активность фермента снижается и составляет 108% и 112% соответственно. 
Активность ЩФ в печени крыс достоверно увеличивается при ХАИ (29 суток) 
по сравнению с контролем. Дополнительное введение композиций «Тривамин» 
и «Талерин» приводит к снижению активности фермента (108% и 105% по 
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сравнению с контролем соответственно). Аминокислотные композиции не 
оказывают существенного влияния на активность исследуемых ферментов в 
сыворотке крови. 
Выводы. Результаты исследований свидетельствуют о том, что 
композиции аминокислот «Тривамин» и «Талерин» нормализуют в печени 
повышенную при ХАИ активность АлАТ и ЩФ. Это создает предпосылки для 
их использования в комплексной терапии алкоголизма.  
 
Литература 
1. Лелевич, С. В. Центральные и периферические механизмы алкогольной и 
морфиновой интоксикации / С. В. Лелевич. – Гродно: ГрГМУ, 2015. – 251 с. 
2. Справочник по клинико-биохимической лабораторной диагностике: в 2 т. / 
В. С. Камышников. – Мн.: Беларусь, 2000. – Т. 2. – 495 с. 
 
 
ЛАЗЕРНЫЙ ГРАВЕР КАК ПРИМЕР  
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ARDUINO 
Кравчук А. П.1, Каданов В. В.2 
1Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра медицинской и биологической физики 
2Белорусский государственный университет, Беларусь 
Научный руководитель – старший преподаватель Наумюк Е. П. 
 
Актуальность. В современном мире использование системной платы 
Arduino позволяет людям, не имеющим глубоких знаний в программировании, 
создавать и использовать разнообразные станки, устройства, роботизировать 
различные процессы, что значительно упрощает повседневную жизнь. 
Цель работы – наглядная иллюстрация создания устройств на платформе 
Arduino. В данной работе сконструирован лазерный ЧПУ (числовое 
программное управление) гравер, подсчитана его себестоимость. 
Материалы и методы исследования. Каркас устройства был собран из 
металлических профилей, детали для станка – двигатели, подшипники, ремни, 
лазер и электронная плата с ПО (программным обеспечением) Arduino – были 
заказаны на сайте aliexpress. Arduino – это инструмент для проектирования 
электронных устройств, более плотно взаимодействующих с механизмами, чем 
стандартные персональные компьютеры, которые фактически не выходят за 
рамки виртуальности. Платформа Arduino предназначена для управления 
физическими процессами с использованием ЭВМ с открытым программным 
кодом, построена на простой печатной плате с современной средой для 
написания программного обеспечения. В основе платы лежат 
микроконтроллеры фирмы Atmel, а также элементы обвязки для 
программирования и интеграции с другими схемами. Интегрированная среда 
разработки Arduino – это кроссплатформенное приложение на Java, 
Ɋɟɩ
ɨɡɢ
ɬɨɪ
ɢɣ
ȽɪȽ
Ɇɍ
270 
включающее в себя редактор кода, компилятор и модуль передачи прошивки в 
плату. Среда разработки основана на языке программирования Processing. 
Результаты. Создан и запущен в работу двухосный лазерный гравер, по 
мощности не уступающий производственным аналогам. Себестоимость 
разработанного станка составила 170$, что приблизительно в два с половиной 
раза ниже, чем производственные модели с аналогичными выходными 
характеристиками.  
Выводы. Системная плата Arduino позволяет создавать и использовать 
различные устройства с широким спектром применения, стоимость которых 
значительно ниже, чем у аналогичных производственных моделей. 
 
Литература 
1. Омельченко, Е. Я. Краткий обзор и перспективы применения микропроцессорной 
платформы Arduino / Е. Я. Омельченко, В. О. Танич, А. С. Маклаков, Е. А. Карякина // 
Электротехнические системы и комплексы. – 2013. – Т.21. – С. 28-33. 
2. Arduino.ru: Официальный сайт Arduino в России [Электронный ресурс]. – Режим 
доступа: http://arduino.ru/, свободный. – Дата доступа: 27.02.2018. 
 
 
ФЕМИНИСТСКОЕ ДВИЖЕНИЕ В БЕЛАРУСИ 
Крайняя Н. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра социально-гуманитарных наук 
Научный руководитель – канд. ист. наук, доцент Сильванович С. А. 
 
Актуальность. Обоснована наличием в современном мире гендерного 
неравенства. 
Цель. Выявить наличие в Беларуси феминистского движения, его размах 
и влияние.  
Материалы и методы исследования. Материалами для исследования 
послужили опубликованные источники. Методы исследования – 
социологический, сравнительный, теоретического анализа. 
Результаты. Анализ социологических опросов на постсоветском 
пространстве по гендерным проблемам и изучение опубликованных 
источников позволили получить представление о феминистском движении в 
Беларуси, его размахе и влиянии. На сегодняшний день в нашей стране 
феминистских организаций не существует. По данным за 2012 г. в Беларуси 
меньше всего феминисток среди славянских стран постсоветского 
пространства. Только 4% женщин относят себя к феминистскому движению. За 
равные права с мужчинами в некоторых вопросах выступает 41% белорусок. Не 
поддерживают феминистские идеи 55% представительниц женского пола 
нашей страны. 56% белорусских мужчин негативно относятся к феминисткам. 
Большую роль в отношении к феминизму в нашем обществе играет стереотип о 
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том, что это движение несостоявшихся женщин, которых в жизни ничего, 
кроме работы, не интересует. Суть же феминизма, или идеи гендерного 
равенства, не направлена на то, чтобы люди стали биологически или 
анатомически идентичными друг другу. Это особенная идеология, которая 
предполагает равенство не только в правах, но и в возможностях. 
Выводы. Организованного феминистского движения в Беларуси не 
существует. Феминизм часто воспринимается в Беларуси как нечто чуждое 
местной культуре, пришедшее извне. Но процессы, породившие феминизм на 
Западе (дифференциация общества, экономическая независимость женщин и 
др.), постепенно разворачиваются и в Беларуси.  
 
Литература 
1. Мандрик, И. С. Феминизм в современной Беларуси [Электронный 
ресурс] / И. С. Мандрик. – Режим доступа: https://elib.gstu.by/bitstream/handle/220612/11487. –
 Дата доступа: 12.01.2019. 
2. Данейко, Е. Феминистское движение в Беларуси: люди есть, процесс отсутствует 
[Электронный ресурс] / Е. Данейко. – Режим доступа: 
http://www.zautra.by/art.php?sn_nid=8204. – Дата доступа: 12.01.2019. 
 
 
ОПТИМИЗАЦИЯ МЕСТНОГО ЛЕЧЕНИЯ ТРОФИЧЕСКИХ 
ЯЗВ У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ ВЕНОЗНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ И ЛИМФОСТАЗОМ НИЖНИХ 
КОНЕЧНОСТЕЙ 
Красницкая А. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общей хирургии 
Научный руководитель – д-р мед. наук, проф. Дубровщик О. И. 
 
Актуальность. Трофические язвы (ТЯ) венозной этиологии составляют 
свыше 70% среди различных причин язвенного поражения голеней, возникают 
у 1-2% людей трудоспособного возраста. В настоящее время остается 
актуальным поиск оптимальных методов лечения пациентов с ТЯ, а также 
широкое внедрение в практику новых методов. 
Цель. Повышение эффективности местного лечения ТЯ при 
лимфовенозной недостаточности путем использования препарата «Коллост» и 
иммобилизированной формы хлоргексидина биглюконата. 
Материалы и методы исследования. Иммобилизированная форма 
хлоргексидина биглюконата применена у 26 пациентов, у 8 – мембраны 
«Коллост». Возраст пациентов 59 ± 2 лет, женщин – 19 (73%), мужчин – 7 
(27%). У 26 пациентов для местного лечения применяли повязки с 
иммобилизированным на основе натриевой соли карбоксиметилцеллюлозы 
хлоргексидином (рац. предложение №24 от 24.09.2018, акт о внедрении от 
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25.09.2018). Повязки накладывали после туалета язв и очагов мокнутия в 
области лимфореи ежедневно в течение 8-10 дней. У 8 пациентов проводили 
имплантацию биопластического материала на поверхность ТЯ, после чего 
накладывали повязки с раствором хлоргексидина биглюконата. В связи с 
подвижностью мембраны её фиксировали отдельными швами по краям ТЯ у 5 
пациентов. Ежедневно повязку увлажняли без её замены. Перевязки 
проводились один раз в 5-7 дней. Швы снимали на 10-14 сутки. 
Результаты. Отмечено значительное очищение поверхности ТЯ после 
первой перевязки с иммобилизированной формой хлоргексидина биглюконата, 
на 3-4 сутки значительно уменьшилась гиперемия кожи вокруг язв, 
прекратилось жжение и мокнутие, поверхность ТЯ покрылась сухой коркой, 
через 8 дней у 10 пациентов наблюдали краевую эпителизацию язв. 
Применение препарата «Коллост» способствовало появлению грануляций у 7 
пациентов, у 1 пациента улучшения не наблюдали. 
Выводы. Иммобилизированная форма хлоргексидина биглюконата на 
основе натриевой соли карбоксиметилцеллюлозы обладает выраженным 
противовоспалительным и антимикробным действием, биологически инертна, 
ускоряет сроки очищения ТЯ и лимфореи. Применение препарата «Коллост» – 
мембраны местно у пациентов при длительно не заживающих ТЯ снижает 
число перевязок, что экономически целесообразно, а клинически способствует 
уменьшению площади ТЯ и появлению краевой эпителизации активнее по 
сравнению с традиционными методами.  
 
 
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА СТАНДАРТНЫХ 
ХИРУРГИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ ПРИ РАКЕ МОЛОЧНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ 
Красницкая А. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра онкологии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Хоров А. О. 
 
Актуальность. Рак молочной железы (РМЖ) – одно из самых 
распространенных онкологических заболеваний у женщин. Статистические 
данные последних лет свидетельствуют о неуклонном росте заболеваемости и 
смертности от РМЖ в различных странах. В настоящее время количество 
новых случаев РМЖ в мире за год составило более 1,6 миллиона, в Европе – 
более 460 тыс., в Беларуси – более 4 тыс. В структуре заболеваемости женского 
населения злокачественными новообразованиями в Беларуси РМЖ составляет 
22,1% и прочно удерживает первое место. Интерес представляет оценка 
результатов радикального хирургического лечения РМЖ. 
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Цель. Оценка непосредственных и отдаленных результатов радикального 
хирургического лечения РМЖ. 
Материалы и методы исследования. На основе медицинской 
документации проведен анализ результатов оперативного лечения 1016 
пациенток с РМЖ, госпитализированных в УЗ «ГОКБ г. Гродно» с 2014 по 
2016 гг. Всем пациенткам выполнено хирургическое лечение в различном 
объёме. Статистическая обработка материала выполнена с использованием 
пакета программ «Statistica» 10.0 (StatSoft, Inc., США). 
Результаты. Пациенткам, включенным в исследование, выполнено 414 
радикальных резекций и 602 радикальные мастэктомии (у 596 (58,7%) – по 
Маддену и у 6 (0,6%) – по Пейти). Операции проводились на всех стадиях 
заболевания: у 8 (0,8%) пациенток – 0 стадия РМЖ, I – у 368 (36,2%), IIа – у 340 
(33,5%), IIб – у 120 (11,8%), III – у 170 (16,7%), IV – у 10 (1,0%). 
Преимущественная локализация: верхний наружный квадрант и центральная 
часть молочной железы. Среди осложнений у 12% пациенток наблюдали 
лимфорею, у 3% – некроз кожного лоскута, у 15% – воспалительные явления со 
стороны раны. На протяжении последующих 2-5 лет количество возвратов 
болезни при радикальных резекциях наблюдали в 50 (12,1%) случаях, из них 21 
(5,0%) случай – местный рецидив. После радикальных мастэктомий – в 104 
(17,3%) и 29 (4,8%) соответственно. Значимых различий в частоте выявления 
прогрессирования и рецидива при стандартных операциях не выявлено 
(р<0,05). 
Выводы. Радикальные резекции и мастэктомии остаются основными 
видами хирургического компонента комплексного лечения РМЖ. Объем 
проведенного оперативного лечения существенно не влияет на 
прогрессирование и развитие рецидивов заболевания. Частота возникновения 
рецидивов обусловлена стадией РМЖ, молодым возрастом пациенток, 
гистогенезом и подтипом опухоли, её расположением. При наличии 
неблагоприятных прогностических факторов лечение должно быть 
комплексным и включать все компоненты для снижения риска 
прогрессирования онкологического процесса. 
 
 
ФЕНОМЕН ОДИНОЧЕСТВА У СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ 
Кречик П. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра психологии и педагогики  
Научный руководитель – преподаватель Кевляк-Домбровская Л. Э. 
 
Актуальность. В повседневной жизни феномен одиночества все чаще 
привлекает внимание общества, что обусловлено необходимостью адаптации 
личности в социуме к новым условиям жизнедеятельности и качественным 
функционированием в нем. Феномен одиночества больше характерен для 
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взрослых возрастных групп. Актуален он также для юношеского периода 
вследствие возможного отсутствия понимания и признания со стороны 
родителей, признания своей личности как уникальной и неповторимой. 
Цель. Целью исследования является изучение распространенности 
феномена одиночества и его видов среди студентов медико-психологического 
факультета Гродненского государственного медицинского университета. 
Материалы и методы исследования. Для определения степени 
распространенности и встречаемости видов одиночества в исследовании 
использовался опросник С. Г. Корчагина. Выборку составил 41 студент 2 и 3 
курсов медико-психологического факультета, из них 11 человек мужского пола 
и 30 − женского. 
Результаты. Исследование выявило, что 28 студентов-медиков (68% 
выборки) в той или иной мере переживают психологическое одиночество. Для 
32% опрошенных уровень субъективного переживания одиночества является 
высоким. Преобладающим в незначительной мере видом одиночества среди 
опрошенных является диссоциированный (36%), второе место занимает 
отчуждающий (34%) , третье – диффузный (30%). 
Выводы. Одиночество – это субъективный феномен, порожденный 
сознанием личности и переживаемый ею в виде негативного 
психоэмоционального состояния, трагичность восприятия которого 
усугубляется трактовкой его как не зависящим от воли личности. Виды 
одиночества: диффузный, отчуждающий, диссоциированный. Среди студентов 
преобладающий в незначительной мере вид одиночества − диссоциированный. 
 
Литература 
1. Корчагина, С. Г. Психология одиночества: учебное пособие / С. Г. Корчагина // 
М.: МПСИ, 2008. − С. 125127. 
 
 
ОЦЕНКА НОВЫХ МЕТОДИК ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ХРОНИЧЕСКОГО ПАНКРЕАТИТА РАЗРАБОТАННЫХ В 
КЛИНИКЕ 
Кречко К. Ю., Стельмах А. Г., Колонтай Е. В., Кондель С. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
1-я кафедра хирургических болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Белюк К. С. 
 
Актуальность. Частота случаев хронического панкреатита и его 
осложнений неуклонно растет, что ставит проблему лечения данной патологии 
в число актуальных и значимых. 
Цель. Улучшение результатов хирургического лечения гипертензивно-
протокового типа хронического панкреатита, осложненного протяженной 
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стриктурой терминального отдела общего желчного протока и механической 
желтухой. 
Материалы и методы исследования. С 2008 г. по сентябрь 2018 г. на 
базе учреждения здравоохранения «Гродненская областная клиническая 
больница» оперативному вмешательству по поводу хронического панкреатита 
подверглись 184 пациента. 15 пациентам, у которых хронический 
рецидивирующий панкреатит с протоковой гипертензией сочетается с 
протяженной стриктурой терминального отдела общего желчного протока и 
механической желтухой, выполнены оперативные вмешательства по 
разработанным в клинике методикам: 11 (5,97%) пациентам был выполнен 
холедохопанкреатоеюноанастомоз, 3 (1,6%) пациентам с гипертензивно-
протоковым типом хронического панкреатита в сочетании с протяженной 
стриктурой терминального отдела общего желчного протока и кистой головки 
поджелудочной железы был наложен холедохоцистопанкреатоеюноанастомоз, 
1 (0,54%) пациенту с кистой головки поджелудочной железы и стриктурой 
интрапанкреатической части холедоха без расширения Вирсунгова протока был 
сформирован холедохоцистодуоденоанастомоз. 
Результаты. Во время операций осложнений не было. В 
послеоперационном периоде осложнение в виде микронесостоятельности 
панкреатоеюноанастомоза, купировавшееся консервативными мероприятиями, 
отмечено у 1 пациента. Все пациенты выписаны из клиники в 
удовлетворительном состоянии. Рецидива болевого синдрома и желтухи не 
выявлено при сроках наблюдения до 10 лет. 
Выводы. Применение данных методик в хирургическом лечении 
хронического панкреатита позволяет выполнить одномоментное внутреннее 
дренирование общего желчного протока и протоковой системы поджелудочной 
железы, что улучшает результаты лечения сочетанной патологии.  
 
Литература 
1. Данилов, М. В. Хирургия поджелудочной железы : рук. для врачей / 
М. В. Данилов, В. Д. Федоров. – М.: Медицина, 1995. – 512 с. 
 
 
ОСОБЕННОСТИ СОВЛАДАЮЩЕГО ПОВЕДЕНИЯ  
ПАЦИЕНТОВ С СОМАТОФОРМНОЙ ДИСФУНКЦИЕЙ  
ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 
Крупица М. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра медицинской психологии и психотерапии 
Научный руководитель – старший преподаватель Луговская А. А. 
 
Актуальность. Несмотря на обилие специальных исследований, в том 
числе проведенных в последние десятилетия, проблема совладающего 
поведения не теряет своей актуальности. Изучение специфики копинг-
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поведения пациентов с соматоформной дисфункцией вегетативной нервной 
системы имеет клинико-социальную значимость в решении проблем охраны 
психического здоровья населения [2].  
Цель исследования. Определение типа совладающего поведения 
пациентов с соматоформной дисфункцией вегетативной нервной системы. 
Материал и методы исследования. Для реализации поставленной цели 
нами были сформированы две группы исследования: группа пациентов, 
госпитализированных в психоневрологическое отделение пограничных 
состояний УЗ «ГОКЦ «Психиатрия-Наркология» с диагнозом F45.3, и группа 
здоровых респондентов. Выборка составила 43 человека (от 18 до 55 лет), из 
них 23 пациента и 20 здоровых людей. Проведено психодиагностическое 
обследование с использованием методики диагностики копинг-стратегий, 
разработанной на основе утверждений Э. Хайма [1]. Статистическая обработка 
полученных в результате тестирования данных производилась методами 
непараметрической статистики с применением пакета Statistika-10.  
Результаты. По результатам проведенного исследования установлено, 
что пациенты и здоровые испытуемые с высоким уровнем статистической 
значимости (p<0,0001) по критерию Манна-Уитни (U=15968,5) различаются по 
использованию стратегий эмоционально-ориентированного копинг-стиля. 
Анализ по уровню напряженности (при количественной оценке) определил, что 
в репертуаре совладающего поведения пациентов превалирует использование 
копинг-стратегий второго (16 человек) и третьего (5 человек) уровней. 
Выявлены также межгрупповые различия (U=10474,0; p=0,02) в значениях по 
уровню использования стратегий, оцениваемых шкалой проблемно-
ориентированного копинг-стиля. При количественной оценке по уровню 
напряженности определено, что пациенты используют стратегии проблемно-
ориентированного копинг-стиля первого (2 человека) уровня. 
Выводы. Проведенное исследование позволяет сделать следующее 
заключение: пациенты с соматоформной дисфункцией вегетативной нервной 
системы в процессе совладания со стрессом используют стратегии 
эмоционально-ориентированного копинг-стиля второго и третьего уровней 
напряженности.  
Литература 
1. Луговская, А. А. Психометрический анализ шкалы субъективно-фокусированных 
стратегий моделируемой методики диагностики копинг-поведения / А. А. Луговская // 
Психиатрия, психотерапия и клиническая психология. – 2017. – № 2. – С. 207–215. 
2. Набиуллина, Р. Р. Механизмы психологической защиты и совладания со стрессом 
(определение, структура, функции, виды, психотерапевтическая коррекция) : учеб. пособие / 
Р. Р. Набиуллина, И. В. Тухтарова. – Казань, 2003. – 98 с. 
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ТИП ОТНОШЕНИЯ К БЕРЕМЕННОСТИ У ЖЕНЩИН В 
ПЕРВОМ ТРИМЕСТРЕ БЕРЕМЕННОСТИ 
Кузмицкая Ю. Л., Зубко А. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра психологии и педагогики 
 
Актуальность. С точки зрения И. В. Добрякова, гестационная 
доминанта, как особое состояние организма во время беременности, определяет 
отношение женщины к беременности и ее поведенческие стереотипы. 
И. В. Добряков выделил пять типов отношения к беременности: оптимальный, 
эйфорический, гипогестогнозический, тревожный, депрессивный. Эти типы 
описывают эмоциональные и поведенческие проявления женщины в процессе 
адаптации к беременности.  
Цель исследования. Изучение типа отношения к беременности у 
женщин в первом триместре беременности. 
Материалы и методы исследования. Методика исследования – «Тип 
отношения к беременности» И. В. Добрякова. Эмпирическую базу 
исследования составили женщины в первом триместре беременности в 
количестве 47 человек, средний возраст – 28,5. Статистическая обработка, 
осуществлялась с помощью пакета прикладных программ SPSS Statistics v. 16.0. 
Был проведен частотный анализ. 
Результаты. В исследовании приняли участие женщины в первом 
триместре беременности. В 50% случаях инициатором беременности выступали 
оба партнера, в 42% – женщина, в 8% – мужчина. Основные мотивы 
беременности: полноценная семья (42%), ребенок как естественное развитие 
отношений (33%), предназначение женщины (16%), желание дарить любовь 
(8%). В 75% случаев беременность была запланированной, в 25% – 
незапланированной.  
В процентном соотношении типы отношения к беременности 
расположились следующим образом. Отношение к беременности: 42% – 
эйфорическое, 50% – оптимальное, 8% – тревожное. Отношение к образу жизни 
во время беременности: 42% – оптимальное, 33% – эйфорическое, 17% – 
тревожное, 8% – гипогестогнозическое. Отношение во время беременности к 
предстоящим родам: 75% – оптимальное, 17% – эйфорическое, 8% – тревожное. 
Отношение к себе как к матери: 75% – эйфорическое, 25% – оптимальное. 
Отношение к своему ребенку: 50% – оптимальное отношение, 42% – 
тревожное, 8% – эйфорическое. Отношение к вскармливанию ребенка грудью: 
50% – оптимальное отношение, 17% – гипогестогнозическое, 17% – 
эйфорическое, 8% – депрессивное, 8% – эйфорическое. 
Выводы. Преобладающий тип отношения к беременности – оптимальный 
и эйфорический, тип отношения к ребенку – оптимальный и тревожный. 
 
Литература 
1. Добряков, И.В. Перинатальная психология / И.В. Добряков. – СПб. : Питер, 2010. – 272 с. 
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ХАРАКТЕРИСТИКА ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ 
НОВООБРАЗОВАНИЙ  
У УМЕРШИХ НА ДОМУ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ВСКРЫТИЙ 
Кулагина Л. В., Яскевич В. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра патологической анатомии 
Научный руководитель – ассистент Бутолина К. М. 
 
Актуальность. Заболеваемость злокачественными новообразованиями во 
всех регионах РБ с каждым годом возрастает как у мужчин, так и у женщин. В 
структуре причин смерти онкологическая патология на протяжении многих лет 
занимает второе место после болезней системы кровообращения. 
Обязательному патологоанатомическому вскрытию подлежат умершие от 
онкологического заболевания при отсутствии гистологической верификации 
опухоли. 
Цель. Характеристика злокачественных новообразований у умерших на 
дому в г. Гродно за период с 2014 по 2016 гг. 
Материалы и методы исследования. Материалом для исследования 
стали протоколы вскрытий из архива УЗ «Гродненское ОКПАБ».  
Результаты. За анализируемый период в г. Гродно было вскрыто 111 
умерших на дому со злокачественными новообразованиями: 41 – в 2014 г., 43 – 
в 2015 г. и 27 – в 2016 г., что составило 18,6%, 17,7% и 13,6% всех вскрытий 
умерших на дому в эти годы соответственно. У мужчин опухоли 
диагностированы в 82 (73,9%) случаях, у женщин – в 29 (26,1%). Возраст 
умерших колебался от 36 до 95 лет. Средний возраст женщин составил 
68,9±11,9 лет, мужчин – 64,6± 9,4 лет. Распределение умерших по возрастным 
группам было следующим: младше 51 года – 4 человека (3,6%), 51-60 лет – 34 
(30,6%), 61-70 лет – 46 (41,4%), 71-80 лет – 19 (17,1%), старше 80 – 8 (7,2%). 
У мужчин чаще встречались рак легкого (19,5%), предстательной железы 
(15,6%), толстой кишки (11%), желудка (9,8%), поджелудочной железы (7,3%). 
У женщин наиболее частыми были рак молочной железы (31%), желудка 
(13,8%), толстой кишки и печени (по 10,3%). В 4 случаях диагностировались 
первично-множественные злокачественные опухоли. У 90 (81,1%) умерших 
злокачественные новообразования были основным заболеванием, а причинами 
смерти – их осложнения, обусловленные прогрессированием опухолевого 
процесса: раковая интоксикация, печеночная недостаточность, кровотечения из 
распадающейся опухоли, кишечная непроходимость и перитонит, 
тромбоэмболия легочной артерии, отек и набухание головного мозга. В 
остальных случаях (18,9%) опухоли были сопутствующим заболеванием. У 27 
(24,3%) пациентов диагноз рака был установлен посмертно. 
Выводы. Проведенное исследование показало, что среди умерших на 
дому со злокачественными новообразованиями в большинстве случаев были 
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мужчины. Преобладали пациенты старших возрастных групп, чаще в возрасте 
61-70 лет. Чаще встречались рак легкого, предстательной и молочной желез, 
желудка, толстой кишки, печени и поджелудочной железы. В 24,3% 
наблюдений опухоли не были диагностированы при жизни, что диктует 
необходимость более тщательного обследования пожилых пациентов. 
 
 
ОЦЕНКА ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ АНАЛЬГЕЗИИ ПОСЛЕ 
ВЫПОЛНЕНИЯ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ 
ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА 
Кулаков Д. А., Предко В. А., Приходько В. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра анестезиологии и реаниматологии 
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Спас В. В. 
 
Актуальность. Эндопротезирование тазобедренного сустава 
выполняется с целью улучшения качества жизни пациентов с коксартрозом 3 и 
4 степени. Эффективность послеоперационной анальгезии позволяет ускорить 
реабилитацию. 
Цель исследования. Оценка эффективности анальгезии после 
эндопротезирования тазобедренного сустава, сравнение результативности 
метода блокады бедренного нерва и анальгезии опиоидными анальгетиками. 
Материалы и методы исследования. Выполнено простое проспектовое 
исследование на базе УЗ «ГКБ СМП г. Гродно». В исследование включено 30 
пациентов, которым было выполнено эндопротезирование тазобедренного 
сустава под спинномозговой анестезией. Сформированы две группы: пациентам 
первой группы в послеоперационном периоде выполнялась блокада бедренного 
нерва 0,25% раствором бупивакаина, во второй группе использовались 
наркотические анальгетики – 1мл -2% раствора промедола. Оценка болевых 
ощущений проводилось с использование визуально-аналоговой шкалы (ВАШ) 
через 1, 2, 3 и 10-12 часов после операции. Обработка статистических данных 
производилась в программе Statistika 10.0. 
Результаты исследования. У пациентов первой группы через 1 час 
после операции боль была 0,66± 1,033 балла, через 2 часа – 0,167± 0,408 балла, 
через 3 часа – 0,5± 0,837 балла, через 10-12 часов – 1,5± 1,05 баллов. У 
пациентов второй группы через 1 час после операции боль была 0,0 баллов, 
через 2 часа – 1,0 ± 0,807 балла, через 3 часа – 3,25± 2,217 балла, через 10-12 
часов – 2,25± 1,5 баллов. 
У пациентов в первой группе наблюдается достоверное снижение 
(p<0.05) болевых ощущений через 2,3 часа и 10-12 часов после операции в 
сравнении с группой №2.  
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Вывод. При обеспечении анестезиологического пособия в 
послеоперационном периоде после выполнения операции тотального 
эндопротезирования тазобедренного сустава целесообразно использовать метод 
блокады бедренного нерва, что обеспечивает более эффективное устранение 
болевого синдрома. 
 
Литература 
1. Кузьмин, В. В. Опиоидсберегающий эффект продленной блокады бедренного 
нерва в послеоперационном периоде после артропластики тазобедренного сустава / 
В. В. Кузьмин, А. С. Селедев, А. П. Мокиенко, Н. Н. Шадурский. – Вестник анестезиологии и 
реаниматологии. – 2014. – №4 (11). 
 
 
ВЛИЯНИЕ L-ЛИЗИНА ЭСЦИНАТА НА ВЫЖИВАЕМОСТЬ 
НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ 
Кулаков Д. А., Предко В. А., Хильманович М. В., Приходько В. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра анестезиологии и реаниматологии 
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Спас В. В. 
 
Актуальность. Посттравматический отек головного мозга является 
ключевым звеном в патогенезе осложнений тяжелой черепно-мозговой травмы 
(ЧМТ). Профилактика и раннее устранение этого синдрома с применением L-
лизин эсцината призвано улучшить прогноз выживаемости пациентов с ЧМТ. 
Цель исследования. Оценка влияния L-лизин эсцината на исход 
клинического случая при тяжелой черепно-мозговой травме.  
Материалы и методы исследования. Проведен ретроспективный 
анализ. Под наблюдением находилось 120 пациентов отделения анестезиологии 
и реанимации УЗ «ГКБ СМП г. Гродно». Пациенты были разделены на 2 
группы: в первой группе пациентам назначался L-лизина эсцинат, во второй 
назначалась стандартная терапия. 
Результаты исследования. Пациенты в исследуемых группах не имели 
значимых различий по полу, возрасту, тяжести заболевания и 
продолжительности госпитализации (p>0.05). Средние значения угнетения 
сознания при поступлении у пациентов группы №1 – 9,43±3,44 баллов по шкале 
ком Глазго (ШКГ), у пациентов группы №2 – 8,99±2,99 баллов по ШКГ. 
Выживаемость пациентов в первой группе составила 84,3%, во второй группе – 
76,8% (p <0.05). Назначение L-лизина эсцината привело к снижению 
летальности на 13,5% (p <0.05) у пациентов с уровнем угнетения сознания при 
поступлении в 4-5 баллов по ШКГ, на 11,3% (p <0.05) при 6-7 баллов по ШКГ, 
на 7,3% (p <0.05) при 8-10 баллов по ШКГ, на 4,0%(p <0.05) у при 11-12 баллов 
по ШКГ, у пациентов с нарушением сознания в 13-14 баллов по ШКГ риск 
летальльного исхода снизился на 2%. 
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Вывод. Назначение L-лизина эсцината при тяжелой ЧМТ привело к 
значимому снижению летальности среди пациентов (p <0.05). Снижение риска 
летального исхода составило от 2,0% до 13,5% в зависимости от степени 
угнетения сознания при поступлении. 
 
Литература 
1. Петриков, С. С. Влияние L-лизина эсцината на внутричерепное давление у 
пострадавших с тяжелой черепно-мозговой травмой, находящихся в критическом состоянии 
/ С. С. Петриков, С. А. Бадыгов, Э. Д. Мехиа Мехиа, В. В. Крылов // Неотложная 
медицинская помощь. – 2016. – №2. – С. 31-36. 
 
 
КЛЕЩЕВОЙ ЭНЦЕФАЛИТ В ЭТИОЛОГИЧЕСКОЙ 
СТРУКТУРЕ ПАЦИЕНТОВ С НЕЙРОИНФЕКЦИЯМИ 
Кулаков Д. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра инфекционных болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Богуцкий М. И. 
 
Актуальность. Пациенты с нейроинфекциями занимают третье место 
среди нуждающихся в интенсивной терапии в инфекционном стационаре. 
Наблюдается тенденция роста заболеваемости нейроинфекциями и их более 
тяжелого течения [1,2]. 
Цель. Изучение удельного веса клещевого энцефалита (КЭ) в 
этиологической структуре нейроинфекций в отделении анестезиологии и 
реанимации (ОАиР). 
Материалы и методы исследования. Материалом для исследования 
послужили медицинские карты пациентов областного инфекционного 
стационара. Метод исследования – статистический ретроспективный анализ. 
Результаты. В ОАиР инфекционного стационара для проведения 
интенсивной терапии в 2017 году было госпитализировано 44 пациента с 
нейроинфекциями. Из них с КЭ – 29 (65,9%), серозным менингитом – 9 (20,5%), 
герпетическим энцефалитом – 3 (6,8%) и 3 пациента с гнойным менингитом 
(6,8%). Пациенты с КЭ впервые обратились за медицинской помощью на 
5,02±4,37 сутки. Большинство из них – 18 (62,07%) – было направлено в 
стационар с диагнозом ОРИ. Причиной диагностических ошибок были 
недостаточно полно собранный эпидемиологический анамнез и отрицательные 
менингеальные симптомы у 41,38% пациентов. При исследовании ликвора 
цитоз в среднем составил 92,30±75,66х106/л, лимфоциты – 63,71±21,84%, 
нейтрофилы – 33,49±21,61%, общий белок – 0,94±0,32 г/л, глюкоза – 3,97±0,71 
ммоль/л, хлориды – 111,83±15,44 ммоль/л. 
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Выводы: 
1. В этиологической структуре нейроинфекций среди наблюдаемых 
пациентов преобладал клещевой энцефалит. 
2. Имеет место гиподиагностика клещевого энцефалита на 
догоститальном этапе оказания медицинской помощи. 
3. Отрицательные симптомы ригидности мышц затылка, Кернига и 
Брудзинского в первые 5 дней болезни не исключают наличие у пациента 
клещевого энцефалита. 
 
Литература 
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КОФЕ И ЕГО ВЛИЯНИЕ НА ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА  
КулецкаяА. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Научный руководитель – старший преподаватель Смирнова Г. Д. 
 
Актуальность. Кофе – вкусный и полезный напиток, влияние которого 
на организм человека изучается достаточно давно. Проблема воздействия кофе 
на организм человека и определение его пользы или вреда – неоднозначная и 
спорная тема. Ряд исследователей считают, что употребление кофе приводит к 
возникновению и развитию рака внутренних органов, вызывает гипертонию, 
усиливает сердцебиение и, наконец, вызывает привыкание. Другие 
исследования, напротив, свидетельствуют о полезных свойствах этого напитка: 
он избавляет от диабета, укрепляет зубы, устраняет вялость и сонливость, 
повышает выносливость, облегчает дыхание при астме и удушье, а в небольших 
дозах кофе можно использовать при внезапном понижении давления или 
гипотонии [1].  
Цель. Изучение отношения к кофе и информированности о его влиянии 
на здоровье у школьников и студентов. 
Материалы и методы исследования. Валеолого – диагностическое 
исследование 185 респондентов (школьников-учащихся 11 класса 
ГУО «Коссовская средняя школа» (Ивацевичский район, Брестская область) и 
студентов ВУЗов Республики Беларусь).  
Результаты. Оценивая влияние кофе на организм, 23,9% респондентов 
считают, что кофе полезен для здоровья. 41,4% опрошенных отмечают, что он 
бодрит по утрам и нравится им из-за приятного вкуса и ароматного запаха. У 
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7,2% участников опроса кофе повышает АД. Начали пить кофе в возрасте 
старше 15 лет 63,3% респондентов. Известно, что кофе может вызывать 
привыкание, но 70,6% уверены, что они смогли бы с легкостью отказаться от 
употребления кофе. В ходе исследования было подтверждено, что кофе 
способствует увеличению ЧСС и АД. При измерении АД у участников 
исследования, особенно у тех, кто не употребляет кофе, оно увеличилось, что 
может оказать влияние на нервную и сердечно – сосудистую системы. Хотя 
большинство после приема кофе призналось, что их самочувствие улучшилось. 
Выводы. Подводя итог, можно сказать о том, что большинство 
респондентов не следят за уровнем своего АД. Реакции на кофе говорят о 
разной степени зависимости к напитку. Респонденты употребляют кофе, 
отдавая дань моде: большинство пьёт кофе с сахаром один раз в день и 
преимущественно утром; на 47% он не оказывает никакого влияния; 56,1% 
никогда не задумывались об этом и 70,6% смогли бы с легкостью отказаться от 
этого напитка. 
Литература 
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ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ АДАПТАЦИЯ ВРАЧЕЙ-ИНТЕРНОВ 
НА ПЕРВОМ РАБОЧЕМ МЕСТЕ 
Кулецкий И. О. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Хильмончик Н. Е. 
 
Актуальность. Адаптация медицинских работников к условиям 
производственной деятельности в учреждениях здравоохранения является 
одним из важнейших компонентов в общей системе профессиональной 
подготовки и профессионального становления специалиста.  
Цель. Изучение теоретических основ и аспектов профессиональной 
адаптации врачей-интернов. 
Материалы и методы исследования. Опрос 48 врачей, проходивших 
интернатуру в Гродненской областной клинической больнице, по специально 
разработанной анкете. 
Результаты. Результаты опроса показали, что 27,1% респондентов легко 
адаптировались к новым условиям жизни и труда, 56,3% испытывали 
небольшие трудности, 10,4% адаптировались с большим трудом и 4,2% 
испытывают сложности с профессиональной адаптацией. 
Основные трудности с началом работы: большая нагрузка (35,4%), 
нехватка свободного времени (25,0%), сложные отношения с коллегами 
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(6,25%), невозможность привыкнуть к новым условиям и ритму жизни (14,6%), 
нехватка опыта (42,0%). 
Наибольшие сложности у респондентов вызывали следующие виды 
работы: работа с документацией (75,0%), сбор анамнеза у пациентов (6,3%), 
использование компьютерных программ (20,8%), трудностей не испытывали 
(6,3%). 
На вопрос «Почему Вы выбрали профессию врача?» 52,4% анкетируемых 
ответили, что это их мечта, продолжение семейной династии выбрали 25,0%, 
престиж выбрали 29,3%, а по настоянию родителей профессию врача выбрали 
8,2% респондентов. 
Выбранная профессия нравится, а также собираются продолжить работу в 
этой сфере 95,8% респондентов. 
Многие врачи-интерны хотят остаться работать в данном ЛПУ (52,1%), 
20,8% респондентов хотят работать в коммерческой организации 
здравоохранения, сменить специальность хотят 4,2% анкетируемых. 
Выводы. Профессиональная адаптация у врача-интерна проходит в 
основном с небольшими трудностями. Наибольшие трудности вызывает работа 
с документацией. Это связано с недостатком опыта работы. Большинство 
врачей-интернов отметили, что выбранная профессия им нравится и они хотят 
продолжить работу в этой сфере, причём половина из анкетируемых хотят 
остаться в том же ЛПУ, в котором они проходили интернатуру. 
 
 
СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ РЕНТГЕНОДИАГНОСТИКИ  
ПРИ ИЗУЧЕНИИ МОРФОЛОГИИ КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ  
Курбат М. М. 
Белорусский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра морфологии человека 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Манулик В. А. 
 
Актуальность. Современная стоматология немыслима без использования 
методов рентгенодиагностики. Однако применение ионизирующего излучения 
диктует необходимость знания врачом сущности различных методов, их 
информативности, показаний и противопоказаний к их назначению. 
Цель работы. Комплексная оценка доступных способов визуализации 
корневых каналов с целью изучения их морфологии для успешной терапии и 
эндонтической хирургии 
Материалы и методы. Анализ доступной литературы электронно-
поисковой системы PubMed Национальной медицинской библиотеки США. 
Результаты. Компьютерная томография (КТ) позволяет 3D 
реконструировать системы корневых каналов. Прозрачная модель зуба 
предлагает удобный и полезный метод, который можно использовать в том 
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числе и для изучения морфологии зубов. Основной недостаток – высокая 
лучевая нагрузка. Конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ), 
является неинвазивным методом, который не разрушает образец. Этот метод 
стал широко использоваться для исследования анатомии корневых каналов, так 
как он позволяет визуализировать мельчайшие детали в трехмерном 
изображении без визуального шума. КЛКТ заменила обычную КТ для 
большинства задач диагностики зубов и теперь широко доступна для 
клинических применений. Изображения, полученные с помощью 
микрокомпьютерной томографии (микро-КТ), показывают детальную 
морфологию корневого канала и апикальной области. Микро-КТ может 
использоваться при исследовании эндодонтического пространства и при оценке 
выполнения клинических этапов, связанных с эндодонтической терапией.  
Выводы. Таким образом, современные методы рентгенодиагностики 
предоставляют подробную информацию о морфологических особенностях 
корневых каналов, необходимую для правильной диагностики и лечения, а 
также для обучения и исследований, что позволяет врачу-стоматологу наиболее 
полноценно и качественно оказывать помощь на всех этапах 
стоматологического лечения. 
Литература 
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РОЖДАЕМОСТЬ И СМЕРТНОСТЬ В ПЕРИОД ВЕЛИКОЙ 
ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЫ В СОВРЕМЕННЫХ ГРАНИЦАХ 
РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 
Курганская Ю. И., Гайдук А. Р. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Хильмончик Н. Е. 
 
Актуальность. В 2019 году наша страна отмечает 100-летие образования 
Белорусской ССР в границах этнического проживания белорусов. За вековой 
период республика претерпевала различные демографические изменения. 
Самые большие произошли в период Великой Отечественной войны (1941-
1945 гг.). 
Цель. Изучение показателей рождаемости и смертности в период 
Великой Отечественной войны (ВОВ). 
Материалы и методы. Анализ архивных источников, электронных и 
печатных изданий, исторический метод. 
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Результаты. В 1941 году накануне ВОВ население БССР (в современных 
границах Республики Беларусь) составляло 9183,4 тыс. человек. В 1992 году 
были впервые опубликованы основные итоги Всесоюзной переписи населения, 
которая была проведена в январе 1939 года до вхождения в состав БССР 
Гродненской и Брестской областей. Из 5568994 человек белорусы составляли 
82,9%, русские – 6,6%, украинцы – 1,9%, поляки – 1% и прочие – 0,9%. По 
данным белорусского демографа, социолога А.А. Ракова, в 1941 году в БССР 
родилось 251,9 тыс. человек, в 1942 г. – 173 тыс. человек; в 1943 г. – 125,8 тыс. 
человек; в 1944 г. – 139,9 тыс. человек; в 1945 г. – 126,6 тыс. человек. Если мы 
данные 1941 года условно разделим на два, а данные 1945 года условно 
разделим на три, то получается, что с начала войны до ее окончания в Беларуси 
родилось 569850 человек. Что касается смертности во время ВОВ, то историки 
до сих пор спорят о количестве погибших. По результатам подсчетов доктора 
исторических наук Э.Г. Иоффе, в Брестской области, включая г. Брест, погибло 
337115 человек. В Витебске и в Витебской области было убито 376002 
человека. В Гомельской области, включая г. Гомель, погибло 176208 человек. В 
Гродненской области и в г. Гродно было убито 208211 человек, а в г. Могилеве 
и в Могилевской области – 255279 человек. В Минской области было убито 
198793 человека, в г. Минске и окрестностях погибло более 400 тыс. человек, в 
том числе 70 тыс. минчан. Эта цифра включает в себя данные о погибших в 
Тростенецком лагере смерти, концлагере «Дрозды» и других лагерях смерти. 
Итого, жертвами нацистского геноцида на белорусской земле в 1941-1944 годах 
стали 1845155 жителей Беларуси. Из этой цифры он вычитает 715 тысяч 
белорусских евреев, ставших жертвами Холокоста. Среди оставшихся 1130155 
человек, по его мнению, около 80% (904 тысячи человек) – это этнические 
белорусы. Историк Михаил Филимошин в книге «Людские потери 
Вооруженных сил СССР» констатирует 252000 погибших военнослужащих. 
Выводы. На основании вышеизложенного можно удивляться, насколько 
большие людские потери понесла территория БССР в современных границах 
Республики Беларусь в период Великой Отечественной войны.  
 
Литература 
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АНАЛИЗ ТЕЧЕНИЯ И ИСХОДОВ БЕРЕМЕННОСТИ У 
ЖЕНЩИН ПОСЛЕ ВРТ 
Кухарчик Ю. В., Кухарчик И. В.  
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра акушерства и гинекологии 
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Гутикова Л. В. 
 
Актуальность. Число бесплодных браков, по данным разных авторов, 
составляет от 10 до 20%. Решение вопроса бесплодного брака является важным 
резервом улучшения демографической ситуации. 
Цель работы. Анализ особенностей течения беременности и родов у 
женщин после ВРТ. 
Материалы и методы исследования. Обследованы женщины, которые в 
зависимости от пола новорожденных разделены на подгруппы: 1А – 27 девочек 
и IВ – 30 мальчиков, рожденных с применением ВРТ; 2А – 38 девочек и 2В – 44 
мальчика от спонтанной беременности. Для статистического анализа данных 
использован пакет прикладных программ Microsoft Office Excel и StatSoft 
Statistica 6.0. 
Результаты. Показания к проведению ВРТ: трубно-перитонеальное 
бесплодие – 59,6%, эндокринное – у 3,5% женщин, мужской фактор – у 21,1%, 
смешанное – у 12,3% обследованных. Новорожденные появились на свет с 
помощью ЭКО у 70,2% женщин, ЭКО с интрацитоплазматической инъекцией 
сперматозоидов в яйцеклетку – в 21,1%, искусственной инсеминации – у 3,5%. 
Родители девочек были старше по возрасту: средний возраст матерей 
составил 31,16±1,73 года против 27,62±1,36 года (р<0,05); отцов – 33,46±1,91 
года против 30,76±1,54 года (р<0,01). Матери новорожденных девочек чаще 
имели гинекологические заболевания – 77,8% против 26,3% (р<0,01); 
соматическую патологию – 85,2% против 23,7% (р<0,01). В первой группе 
осложненное течение беременности было зарегистрировано у 100% 
обследованных женщин против 89,5% (р=0,036). В этой же группе осложненное 
течение родов отмечено у 96,3% против 0% (р<0,000). Родоразрешены путем 
операции кесарева сечения 81,5% женщин 1А группы против 0% (р<0,000). 
Среди пациентов, родивших мальчиков, отмечено, что эти женщины были 
старше по возрасту. Матери мальчиков чаще имели гинекологические 
заболевания – 66,7% против 25% (р<0,01); соматическую патологию – 63,3% 
против 22,7% (р<0,01). Течение беременности было осложненным у 96,7% 
против 81,8% (р<0,05). Осложненное течение родов – 93,3% против 0% 
(р<0,01). Кесарево сечение – 90% против 0% (р<0,01). 
Выводы. Таким образом, полученные нами результаты об особенностях 
течения беременности и родов у женщин после ВРТ указывают на 
необходимость улучшения наблюдения и усовершенствования комплекса 
мероприятий по ведению данной категории беременных. 
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АСПЕКТ ТИПА ОТНОШЕНИЯ К 
БОЛЕЗНИ У ПАЦИЕНТОВ ОБЩЕСОМАТИЧЕСКОЙ 
КЛИНИКИ 
Кучерова С. А., Бурлыко А. Ю. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра медицинской психологии и психотерапии 
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Королёва Е. Г. 
 
Актуальность. Проведенное исследование позволит понять 
психологические механизмы формирования структуры психоэмоциональных 
нарушений, – внутренней картины болезни и адаптации к стрессовой ситуации, 
связанной с болезнью у пациентов с различными соматическими 
заболеваниями. Взаимосвязи и взаимозависимости отношения к болезни и 
качества жизни позволяют обосновать теоретические положения, 
характеризующие их личностные образования как структурно сложные, 
многофакторные, тем самым обосновываются биопсихосоциальные позиции.  
Цель. Изучение психологической структуры эмоциональных нарушений 
и механизмов психической адаптации к заболеванию у пациентов различных 
соматических отделений. Исходя из цели, были поставлены следующие задачи: 
1. На основе клинико-психологического подхода изучить феноменологию 
и частоту встречаемости основных клинических проявлений и жалоб у 
пациентов, их самооценку причин возникновения, течения и прогноза лечения;  
2. На основании проведенных исследований выделить актуальные 
«мишени» для психотерапевтической коррекции в комплексном лечении 
пациентов. 
Материалы и методы исследования. Явились 40 пациентов из 3: 
кардиологического, неврологического и отделения неврозов. Методами были 
разработанная нами анкета-опросник и тест ТОБОЛ (Вассерман Л. И., с соавт., 
1987). 
Результаты. 75% пациентов с дезадаптацией, выше нормы личностная и 
ситуативная тревожность выявлена у 92% пациентов. 
Выводы. Психогенные реакции чаще всего проявляются: 
1. Депрессивным состоянием, нередко сопровождающимся чувством 
тревоги, беспокойства, связанных с заболеванием; 
2. Мыслями о безнадежности, обреченности своего состояния, страхом и 
беспокойством за свое здоровье. 
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3. Собственно психические нарушения в современных условиях 
комплексной терапии встречаются довольно редко. Значительно чаще 
обнаруживаются пограничные нервно-психические нарушения, в виде 
астенического симптомокомплекса и аффективных расстройств. 
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CHARACTERISTICS AND STRUCTURE OF ACUTE 
GASTOENTERATIS IN CHILDREN OF THE FIRST YEAR OF 
LIFE 
Lakshy Perananthasivam, Michael Onyedikachi Nwachukwu,  
Daniel Chiemerie Nwachukwu, Kuznetsova E. V. 
Grodno State Medical University, Belarus 
Supervisor – Associate Professor Matievskaya Natalya Vasilyevna М.D., Ph.D.  
 
Relevance. Acute gastroenteritis (AGE) is a common disease in infants & 
children. It accounts for millions of death each year in children, mostly in developing 
countries [1]. 
Purpose. To present the characteristics and structure of acute intestinal 
infections in hospitalized children of the first year of life. 
Materials and research methods. The analysis of the medical records of 100 
patients of the 1st year of life discharged from the Grodno State Hospital of 
Infectious Diseases in 2018 with a diagnosis of acute gastroenteritis of various 
etiologies was performed. 
Results. There were 43 (43%) boys and 57 (57%) girls in the group. The 
average age of the patients was 6.5month. Brest feeding was in 35 (35%) children. 
Formula milk received 65% of them. Food allergy was in 47 patients, anemia – in 30, 
neutropenia – in 5, cardiovascular diseases – in 6, hypotrophy –in 5 children.  
The etiology of AGE has been established in 93 (93%) of the cases. Among 
them bacterial etiology was in 40(40%) patients, viral caused by Rota virus – in 53 
(53%) patients (p>0.05). Unknown etiology of AGE was in 7 (7 %) of the cases. The 
bacterial etiology of AGE was caused by Salmonella – in 13 (13%) cases, 
Staphylococcus – in 9 (9%), St.Aureus- in 4(4%), Pseudomonas aeruginosa- in 2 
(2%), Klebsiella oxytoca- in 2 (2%), Citrobacter freundi – in 2 (2%), Proteus 
mirabilis – in 8(8%). 
Conclusions. In children of the first year of life hospitalized in connection 
with AGE, the etiology of the disease was represented by rotaviruses in 53% of cases, 
bacterial pathogens – in 40%. The most frequent bacteria causing AGE in children in 
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the study group were opportunistic pathogens in 27% of cases, salmonella infections 
were diagnosed in 13% of children. 
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ИНДИВИДУАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ПАРАСУИЦИДЕНТОВ 
Лещинская А. Н., Ольховка А. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра психиатрии и наркологии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Карпюк В. А 
 
Актуальность. Беларусь – 14 страна в мире по количеству суицидов на 
100 000 человек в год.  
Цель. Выявление индивидуально-психологических особенностей 
парасуицидентов. 
Материал и методы исследования. В исследовании приняли участие 74 
пациента в возрасте 15-69 лет, из них 22 женщины и 52 мужчины. 
Исследование проводилось в период с 07.03.18 по 28.12.19 года на базе 
стационарных отделений УЗ ГОКЦ «Психиатрия-наркология» с 
использованием клинико-психопатологического, биографического и 
психодиагностического (FPI, ССП, Шкала суицидальных интенций Пирса) 
методов.  
Результаты. Суицидальную попытку совершили 15 женщин и 30 
мужчин. Из них 25 (83%) мужчин и 12 (80%) женщин проживали в городе, 17 
(56,%) мужчин и 8 (53%) женщин не состояли в браке. 13 (43%) мужчин и 5 
(33%) женщин проживали с родителями. 16 (53%) мужчин и 8 (53%) женщин 
имели среднее специальное образование. 19 (63%) мужчин работали, а 8 (53%) 
женщин не были трудоустроены. 13 (43%) мужчин и 10 (66%) женщин ранее 
совершили более одной попытки самоубийства. 9 (60%) женщин, 24 (80%) 
мужчины, госпитализированных в связи с парасуицидом, имели установленные 
диагнозы психических расстройств. В состоянии алкогольного опьянения было 
госпитализировано 2 (13%) женщины и 22 (73%) мужчины, а установленный 
диагноз синдрома зависимости от алкоголя имели 12 (40%) мужчин. 12 (40%) 
мужчин совершили самоповреждение острым предметом, в то время как 9 
(60%) женщин – отравление лекарственными препаратами. Высокую 
суицидальную интенцию показали 13 (43%) мужчин и 4 (26%) женщины. 
Стратегию бегство-избегание используют 62% мужчин, у которых высокие 
показатели невротичности, депрессивности и застенчивости, и низкие 
показатели общительности, интроверсии, фемининности. Эту же стратегию 
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используют 45% женщин с высокими показателями невротичности, 
депрессивности, раздражительности, и низкими показателями общительности, 
уравновешенности и фемининности. 
Выводы. У большинства обследованных выявлены личностные 
особенности и состояния, ограничивающие процесс социальной адаптации и 
регуляции. 
 
 
ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ПРОДУКТОВОГО НАБОРА 
ПИТАНИЯ ЖЕНЩИН-ВРАЧЕЙ АКУШЕРОВ-ГИНЕКОЛОГОВ 
РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА 
Лисок Е. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общей гигиены и экологии 
Научный руководитель – д-р мед. наук, проф. Наумов И. А. 
 
Актуальность. Исследователями показано, что рационы питания 
медицинских работников зачастую отклоняются от рекомендуемых 
гигиенических норм, а с учётом контакта с вредными производственными 
факторами – требуют дополнительной коррекции >1@. Однако, гигиенические 
особенности питания женщин-врачей акушеров-гинекологов, осуществляющих 
профессиональную деятельность во вредных условиях труда, всё еще не 
достаточно изучены. 
Цель. Оценить с гигиенических позиций продуктовый набор питания 
женщин-врачей акушеров-гинекологов репродуктивного возраста. 
Материалы и методы исследования. В исследовании приняли участие 
женщины-врачи акушеры-гинекологи в возрасте 23-49 лет, занятые в 
организациях здравоохранения г. Гродно и Гродненской области (n=100). 
Продуктовый набор оценен на основе метода анализа частоты потребления 
пищевых продуктов. Полученные данные сравнивались с показателями 
рациональных норм потребления продуктов питания. Результаты исследования 
обработаны при применении компьютерной программы STATISTICA 10.0. 
Результаты. Установлено, что суточное потребление основных 
продуктов питания не соответствовало значениям показателей рациональных 
норм: хлебопродукты – 75,16 >36,08-126,8@ г/сут (норматив – 202,7-235,6 г/сут); 
овощи – 231,0 >112,9-408,9@ г/сут (норматив – 364,3-394,5 г/сут); фрукты – 191,9 
>100,2-306,5@ г/сут (норматив – 202,7-208,2 г/сут); мясопродукты – 123,4 >76,99-
206,2@ г/сут (норматив – 175,3-194,5 г/сут); рыбные продукты – 10,80 >5,0-38,61@ 
г/сут (норматив – 52,05-54,79 г/сут); молочные продукты – 198,6 >89,72-352,3@ 
г/сут (норматив – 852,0-964,3 г/сут). Это создавало предпосылки для срыва 
адаптационных механизмов.
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Выводы. Таким образом, продуктовый набор питания женщин-врачей 
акушеров-гинекологов репродуктивного возраста характеризовался 
недостаточным потреблением ряда базовых продуктов растительного и 
животного происхождения, что при работе во вредных условиях труда не 
позволяло обеспечить эффективность функционирования адаптационных 
реакций организма работниц. 
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ИЗУЧЕНИЕ ОТНОШЕНИЯ МОЛОДЕЖИ К ПРОБЛЕМАМ 
СТАРЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ 
Ловец Н. В.,Чалопуло К. К. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Научный руководитель – ст. преподаватель Смирнова Г. Д.  
 
Актуальность. Средняя продолжительность жизни в мире постоянно 
растет. В 2000 г. количество пожилых людей планеты достигло 590 млн. 
человек. Ученые прогнозируют, что к 2025 г. их число приблизится к 1 млрд. К 
2050 году доля населения пожилого возраста составит 55% [1]. 
Цель. Изучение отношения современной молодежи к медицинским, 
социальным и психологическим проблемам пожилых людей, качеству жизни и 
влиянию факторов окружающей среды. 
Материалы и методы исследования. Валеолого-диагностическое 
обследование проводилось с 2015 по 2018 гг. Всего 416 респондентов, а также 
132 пожилых пациента лечебно-профилактических учреждений г. Гродно.  
Результаты. Значимость здоровья для 80,9% респондентов – это 
отсутствие болезней и еще для 2,3% – это временное облегчение течения 
хронических заболеваний. Основным источником угрозы здоровью 
респондентов на современном этапе 47,7% считают свой возраст, 38,2% –
низкий уровень жизни на пенсии; 35,3% – вредные привычки; 33,4% – 
загрязнения окружающей среды и 21,4% – плохую наследственность. Довольны 
качеством оказываемой стационарной помощи 72% пациентов. Хорошую 
доступность медицинской помощи отметили 56% опрошенных. 
Проявлением уважения к пожилым людям 64,9% молодежи называют 
свою готовность в любое время оказать необходимую помощь; 6,4% – вежливое 
общение. При этом 36,7% респондентов отметили, что в нашем обществе 
существует тенденция негативного отношения к пожилым людям. 86,9% 
респондентов считают, что сами пожилые люди не могут влиять в достаточной 
мере на качество их жизни. Только 6,4% будущих врачей отметили, что они 
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хотели бы в будущем работать с пациентами в возрастной категории 50-70 лет, 
для 32,7% студентов предпочтительным оказался возраст 18-30 лет. К 
сожалению, респонденты не имеют четкой жизненной позиции по отношению к 
пожилым людям.  
Выводы. Таким образом, при подготовке специалистов в учреждениях 
высшего образования необходимо уделять больше внимания вопросам 
геронтологии для выработки научно обоснованной позиции по отношению к 
пожилым людям. 
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ПРИЧИНЫ УДАЛЕНИЯ ЗУБОВ МУДРОСТИ 
Ловчая Е. С., Козак А. Д. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра оториноларингологии и глазных болезней 
Научный руководитель – старший преподаватель Гиль Т. И. 
 
Актуальность. Затрудненное прорезывание зубов мудрости встречается 
у 58,6% людей. Это происходит за счет уменьшения ширины зубной дуги у 
современного человека на 10-12 мм при сохранении размеров зубов (нарушение 
прикуса), утолщения стенок зубного мешочка, скопления налета в полости 
между восьмеркой и десной, что может привести к воспалению мягких тканей и 
развитию периоститов, флегмон, абсцессов. Зубы мудрости прорезываются 
самыми последними в возрасте от 17 до 25 лет. При этом осложнения 
составляют перикоронариты – 54,4 %, периоститы – 22,5%, флегмоны – 8%, 
другие – 5%. У большинства крайний моляр вызывает проблемы уже в начале 
прорезывания.[1] 
Цель. Ретроспективный анализ причин удаления зубов мудрости по 
данным отделения челюстно-лицевой хирургии УЗ «ГОКБ». Период 
исследования: январь-июнь 2018 года. 
Материалы и методы исследований. По данным 180 историй болезни 
(мужчины – 60, женщины – 120) пациентов отделения челюстно-лицевой 
хирургии УЗ «ГОКБ», за период исследования было удалено 240 зубов 
мудрости, из них 44 – на верхней челюсти и 196 – на нижней, по 
ортопедическим показаниям – 36, по ортодонтинческим показаниям – 42, 
воспалительные – 162, при этом 46 зубов (верхняя челюсть – 42, нижняя 
челюсть – 4) [2] удалено под местной анестезией и с помощью щипцов, а 194 с 
отслоением кортикальной пластинки и выпиливанием (все на нижней 
челюсти) [3].  
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Выводы. 
1. Регулярно проводить профилактические и стоматологические осмотры; 
2. Отслеживать время прорезания зубов согласно их физиологическому 
развитию у врача – ортодонта начиная с 12 лет; 
3. Если третьи моляры являются источником воспаления, они подлежат 
обязательному удалению. 
 
Литература 
1. «Перикоронарит» [Электронный ресурс]. – Режим доступа: 
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_stomatology/perikoronarit. – Дата доступа: 
15.02.2019. 
2. Операция — сложное удаление третьих моляров нижней челюсти : учеб. – метод. 
пособие / И.О. Походенько-Чудакова, Ю.М. Казакова, Е. А. Авдеева. – Минск : БГМУ,  
2009. – 62 с.  
3. Луцкая, И.К. Терапевтическая стоматология: учеб. Пособие / И.К. Луцкая. – 
Минск : Вышэйшая школа, 2014. – 607 с. 
 
 
КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
МИКРОНИДЛИНГА В ЛЕЧЕНИИИ ПОСЛЕТЕРМИЧЕСКИХ 
ОЖОГОВ КОЖИ 
Ломонос Я. А., Бурак Е. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра детской хирургии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, Глуткин А. В. 
 
Актуальность. На протяжении многих десятилетий термическая травма 
у детей является важной не только медицинской, но и социальной проблемой. 
Обусловлено это трудностью лечения пострадавших, возрастающей тяжестью 
ожоговой травмы, которая часто заканчивается летальным исходом или 
приводит к инвалидизации и снижению качества жизни. Поверхностные раны, 
подчиняясь закономерностям регенерации тканей, самостоятельно 
эпителизируются в течение 8-12 суток после их получения и не оставляют 
рубцов. Лечение пограничных и глубоких ожоговых ран всегда сопряжено с 
повышенным риском возникновения патологических рубцов. По данным 
авторов, грубые рубцы наблюдаются у 30-67% лиц, перенесших ожоговую 
травму. Патологическое рубцевание приводит к развитию у детей 
функциональных и косметических нарушений с расстройством социальной 
адаптации.  
Цель. Изучение клинической эффективности микронидлинга на 
области послеожоговых рубцов у детей. 
Материалы и методы исследований. После выписки осмотр пациентов 
на наличие рубцов осуществлялся через 1 месяц после лечения, затем через 6 
месяцев. Оценка рубцовых изменений проводилась с использованием 
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модифицированной шкалы Vancouver Scar Scale (VSS), содержащей десять 
наиболее значимых признаков рубца: толщина, равномерность толщины, 
васкуляризация, пигментация, консистенция, изъязвления, температура, зуд и 
парестезии, прогрессирование, чувствительность. Каждому критерию давалась 
оценка в баллах от 0 до 4. Дополнительно проводилось измерение толщины 
кожной складки в области рубца с использованием штангенциркуля.  
Результаты исследований. У пациентов после 3-х месяцев терапии 
субъективные и объективные показатели рубцового процесса были значительно 
лучше. Через месяц после проведения миконидлинга интенсивность зуда у 
пациентов первой группы снизилась до 2-4 баллов, нормализация сна 
отмечалась у всех пациентов. Объективно внешний вид рубцовоизмененных 
тканей у пациентов составило 3-4 балла согласно Ванкуверской шкале. 
Особенно быстро произошло снижение высоты и мобильности рубцовой ткани, 
соответственно, ее плотности и гиперпигментации.  
Выводы. Микронидлинг позволяет снизить высоту послеожоговых 
рубцов, его плотность, что способствует улучшению качества жизни пациента в 
обществе. 
 
 
ЗАВИСИМОСТЬ СТУДЕНТОВ ОТ УПОТРЕБЛЕНИЯ 
СЛАДКОГО  
Ломонос Я. А., Балевская А. И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения  
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Третьякевич В. К. 
 
Актуальность. Избыток глюкозы в организме человека может 
превратить кровь в «сахарный сироп». В современном мире из-за доступности и 
разнообразия выбора человек не может адекватно контролировать 
употребление сладкого, что приводит к развитию различных заболеваний >1@. 
Цель. Изучение особенностей употребления в пищу сладостей и 
формирования привычки к сладкому у студентов. 
Материалы и методы исследования. Изучение проводилось 
социологическим методом с использованием специально разработанной 
анкеты, состоящей из 20 вопросов, в режиме онлайн. В анкетировании приняли 
участие 203 респондента в возрасте от 17 до 25 лет. Среди опрошенных мужчин 
было 25 %, женщин 75%. 
Результаты. На вопрос «Как часто Вы едите сладости?» 42,7% ответили, 
что едят сладкое каждый день, 47,1% – 2-3 раза в неделю; 10,3% редко 
употребляют сладости: либо 1 раз в день, либо по праздникам. Большинство 
респондентов ответили, что пользу приносят их организму такие сладости, как 
фрукты (81,6%); ягоды (58,7%) и шоколад (43,2%). Вредными респонденты 
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считают такие сладости, как сладкие газированные напитки и соки – 37,9%; 
булочки, пончики и пироги –27,2%; торт – 24,8%; пирожное – 19% и конфеты –
16,5% опрошенных. 79,6% участников опроса считают, что способны 
самостоятельно избавиться от привычки к сладкому, 19,9% дали ответ «нет», 
0,5% необходима помощь врачей. На вопрос «Есть ли необходимость следить 
за содержанием сахара в своём рационе?» 89,3% опрошенных ответили «да, 
есть» и 10,7% ответили «нет, это совсем неважно». 83% респондентов ответили, 
что знают симптомы сахарного диабета. Большинство респондентов (89%) 
считают, что не нужно ограничивать употребление сладостей на 
законодательном уровне, а остальные (10,3%) считают это необходимым.  
Выводы.  
1. В среде молодежи не сформировано достаточно критичного отношения 
к употреблению сладостей.  
2. Негативную роль в формировании привычки к сладкому играет семья. 
 
Литература 
1. Русаленко, М. Г. Социально-психологические и медицинские компоненты 
качества жизни взрослых с сахарным диабетом 1-го типа>Электронный ресурс@ / 
М. Г. Русаленко, Т. М. Шаршакова, Т. В. Мохорт // Здравоохранение. – 2010. – №4. –  
С.68-71. Режим доступа: http://elib.gsmu.by/handle/GomSMU/1818. – Дата доступа: 10.01.2019. 
 
 
РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ И ОСОБЕННОСТИ ПРОЯВЛЕНИЯ 
СЕЗОННОГО АФФЕКТИВНОГО РАССТРОЙСТВА У 
СТУДЕНТОВ 
Лукша А. Н., Мишкова А. П. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Научный руководитель – канд. биол. наук, доцент Зиматкина Т. И. 
 
Актуальность. В наше время среди общемедицинских проблем особую 
актуальность приобретает проблема патологии аффективной сферы, особенно 
тревожных и депрессивных расстройств. По данным ВОЗ, в настоящее время 
более чем у 110 млн. человек в мире выявлены те или иные клинически 
значимые проявления таких расстройств [1]. Аналогичная тенденция 
отмечается и в нашей стране. Из-за стрессового образа жизни и не оптимально 
высокого уровня здоровья студенческая молодёжь может быть подвержена 
зимней депрессии [2]. 
Цель. Изучение распространенности и особенностей проявления 
сезонного аффективного расстройства у студентов высших учебных заведений. 
Материалы и методы исследования. В работе использовались метод 
социологического опроса (анонимное добровольное анкетирование), 
аналитический и статистический методы. Респондентами служили 30 студентов 
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I-ого курса и 30 студентов II-ого курса в возрасте от 17 до 19 лет. 
Результаты. В результате проведенного исследования выявлено, что у 
13% студентов первого курса отсутствует риск возникновения аффективного 
расстройства. В группе риска находятся 23% респондентов, а 64% подвержены 
данному расстройству. При обследовании студентов II-ого курса установлено, 
что у 20% респондентов риск возникновения зимней депрессии отсутствует, 
40% относятся к группе риска, 40% подвержены аффективному расстройству. 
Общее количество лиц, подверженных зимней депрессии, составило 51,6% 
респондентов, в группе риска 31,6%, у 16,8% риск возникновения данного 
расстройства отсутствует. Результаты сравнительного исследования 
свидетельствуют о том, что у студентов первого курса риск возникновения 
сезонной депрессии выше, чем у студентов старшего курса.  
Выводы. Показатель подверженности остаётся высоким, поэтому 
достаточно важно раннее выявление и своевременное принятие мер по 
профилактике и лечению (светолечение) аффективного расстройства.  
 
Литература 
1. Подкорытов, В.С. Проблема депрессий в общесоматической практике/ 
В. С. Подкорытов – Арх. психіатр. – 2003. – Т. 9, № 1(32). – 69–71 с. 
2. Экологическая медицина: учеб. пособие / В.Н. Бортновский, [и др.]. — Минск: 
Новое знание; М.: ИНФРА-М, 2014. – 184 с. 
 
 
О СИНОНИМИИ В МЕДИЦИНСКОЙ ТЕРМИНОЛОГИИ 
Лухана Манишкумар 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра русского и белорусского языков 
Научный руководитель – ст. преподаватель Дымова Е. А.  
 
Актуальность. Среди наиболее важных отношений в медицинской 
терминологии необходимо выделить отношения синонимии. Проблема 
синонимии в медицинской терминологии принадлежит к числу актуальных, и 
её решение зависит от подхода к оценке самого явления синонимии, от его 
понимания. 
Цель. Целью данного исследования явилось получение более точного 
представления о синонимии в медицинской терминологии, её особенностях. 
Для достижения поставленной цели необходимо было решить следующие 
задачи: выявить внутренние признаки синонимов, особенности структуры, 
функционирования разновидностей синонимии в медицинской терминологии. 
Материалы и методы исследований выбраны с учётом специфики 
объекта, языкового материала, целей и задач исследования. Использовались 
синхронно-описательный и функциональный методы. 
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Результаты. В результате проведённого исследования получены 
следующие результаты: 
 синонимия в медицинской терминологии является вполне 
закономерным явлением; 
 анализируя синонимию нельзя не заметить родственного ей явления 
вариантности; 
 для синонимов характерно частичное отличие друг от друга либо в 
их семантике, либо в их стилистической окраске;  
 особую разновидность синонимии в медицинской терминологии 
образуют метафоры и терминологически устойчивые выражения. 
Выводы. На основании полученных результатов можно сделать 
следующие выводы: законы языка универсальны и синонимия – вполне 
закономерное явление в медицинской терминологии. Обилие вариантов и 
синонимов в медицинской терминологии является её характерной чертой. 
Варианты и синонимы в медицинской терминологии сосуществуют длительное 
время и не проявляют тенденции ни к сокращению, ни к исчезновению. 
 
Литература 
1. Дымова, Е. А. Отношения синонимии в медицинской терминологии / Е. А. Дымова 
// Е. Ф. Карский и современное языкознание: материалы X междунар. Карских чтений, 
Гродно, 16-17 мая 2005 г.: в 2 ч. / Гроднен. гос. ун-т; редкол.: М. И. Конюшкевич [и др.]. – 
Гродно, 2005. – Ч. 1. – С. 290–294. 
 
 
РОЛЬ ВНЕКЛЕТОЧНОГО МАТРИКСА ЭНДОМЕТРИЯ  
В ПАТОГЕНЕЗЕ НЕВЫНАШИВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ 
РАННИХ СРОКОВ 
Лучко Е. В., Штабинская Т. Т. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра патологической анатомии 
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Басинский В. А. 
 
Актуальность. Репродуктивные потери I триместра беременности 
остаются одной из актуальных проблем современного акушерства. 
Перспективным направлением для определения этиологии раннего 
невынашивания является морфологическое исследование эндометрия [1]. 
Гиалуроновая кислота является одним из основных компонентов внеклеточного 
матрикса и входит в состав децидуальной ткани эндометрия [2]. 
Цель. Оценка прогностической значимости уровня экспрессии 
рецепторов гиалуроновой кислоты (CD 44) в децидуальной ткани при 
невынашивании беременности ранних сроков. 
Материалы и методы исследования. Исследованы 102 случая 
невынашивания беременности ранних сроков. Группу сравнения составили 18 
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женщин с артифициальными абортами и благоприятным течением 
беременности. Иммуногистохимическое исследование проводили в 52 
наблюдениях на серийных парафиновых срезах соскобов эндометрия. 
Использовали первичные антитела к рецепторам СD 44 в разведении 1:100 (ab 
16728, clone 156-3C11). Результаты исследования оценивали с помощью 
компьютерной программы Aperio Image Scope v9.1.19.1567.  
Результаты. Выявлено, что СD 44 экспрессировался на мембране 
стромальных децидуальных клеток, что не противоречит данным литературы 
[3]. Уровень его позитивности при невынашивании беременности был значимо 
ниже, чем при физиологической беременности (0,767 (0,608-0,826) и 0,928 
(0,886-0,966), соответственно; р<0,0001).  
Выводы. Полученные данные наглядно свидетельствуют о важной роли 
внеклеточного матрикса, в частности гиалуроновой кислоты, в поддержании и 
благоприятном течении беременности раннего срока. 
 
Литература 
1. Роль эндометрия в генезе невынашивания беременности / Е. М. Демидова [и др.] 
// Акушерство и гинекология. – 2005. – № 6. – С. 11-13. 
2. Aplin, J. D. Adhesion molecules in implantation / J. D. Aplin // Rev. 
Reprod. – 1997. – Vol. 2. – P. 84-93. 
3. Zhu, R. Hyaluronan-CD44 Interaction Promotes Growth of Decidual Stromal Cells in 
Human First-Trimester Pregnancy / R. Zhu [et al.] // PLoS One. – 2013. – Vol. 8. – P. 1-10. 
 
 
ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ РОДОВ У ЖЕНЩИН С 
ПРЕРЫВАНИЕМ ГЕСТАЦИИ В АНАМНЕЗЕ 
Лущик С. М. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра акушерства и гинекологии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Хворик Н. В. 
 
Актуальность. Проблема прерывания гестации остается одной из 
наиболее актуальных в современном акушерстве. Прерывание беременности 
независимо от техники его выполнения увеличивает риск различных 
осложнений течения беременности, родов, в том числе и развития 
плацентарной недостаточности, синдрома задержки роста плода, что в 
значительной мере способствует повышению перинатальной заболеваемости и 
смертности [1].  
Цель. Установление особенностей течения родов у женщин с 
прерыванием беременности как самопроизвольным, так и искусственным в 
анамнезе. 
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Материалы и методы исследования. Нами проведен ретроспективный 
анализ 62 историй родов УЗ «ГКБСМП г. Гродно» за 2018 год, у которых в 
анамнезе имелось 2 и более прерываний беременности.  
Результаты. Средний возраст обследованных женщин колебался от 22 до 
47 лет. Женщины в 56,5% случаев имели 2 вмешательства в полость матки, 3 – 
в 22,6%, 4 – в 8,1%, 5 – в 9,7%, 6 и 7 вмешательств встречалось в 1,6% случаев 
соответственно. Самопроизвольное прерывание беременности в первом 
триместре имело место в 26 (41,9%) наблюдениях, из них в двух случаях 
диагностировано привычное невынашивание. У 36 (58,1%) пациенток в 
анамнезе имелись искусственные аборты. Большинство родов произошли в 
сроке доношенной беременности – 96,8%, в двух случаях роды были 
преждевременными. Основным осложнением родового акта явилось 
несвоевременное излитие околоплодных вод – 53,2%. Излитие вод при 
неготовности родовых путей, потребовавшее родовозбуждения, отмечалось в 
8,1% случаев, длительный безводный период был у 3,2% рожениц. Путем 
операции кесарева сечения в плановом порядке родоразрешены 12,9%, в 
экстренном 14,5% женщин.  
Выводы. Прерывание гестации в анамнезе влияет на течение родов в 
последующей беременности в виде несвоевременного излития околоплодных 
вод, случаях применения родовозбуждения и роста оперативного 
родоразрешения. 
Литература 
1. Байкулова, Т. Ю. Влияние артифициального аборта на течение беременности и ее 
исходы у первородящих женщин / Т. Ю. Байкулова, Ю. А. Петров // Международный журнал 
прикладных и фундаментальных исследований. – 2016. – № 2-4. – С. 480-483. 
 
 
ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ У ЖЕНЩИН С 
ОТЯГОЩЕННЫМ АКУШЕРСКИМ АНАМНЕЗОМ 
Лущик С. М. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра акушерства и гинекологии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Хворик Н. В. 
 
Актуальность. Прерывание беременности является большой социальной 
проблемой. Подавляющее большинство женщин в последующем планирует 
зачатие и рождение ребенка, не учитывая риска, связанного с предыдущим ее 
прерыванием. На основании многочисленных исследований установлено, что 
наличие у женщин в анамнезе прерывания гестации как самопроизвольного, так 
и искусственного, является одним из факторов, повышающих риск 
осложненного течения беременности и родов [1, 2].  
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Цель. Установление клинических особенностей течения беременности у 
женщин с отягощенным акушерским анамнезом путем прерывания 
беременности как самопроизвольным, так и искусственным. 
Материалы и методы исследования. Нами проведен ретроспективный 
анализ историй родов 62 женщин УЗ «ГКБСМП г. Гродно» за 2018 год, у 
которых в анамнезе имелось 2 и более прерываний беременности.  
Результаты. Средний возраст обследованных женщин составил 32,4±4,6 
года. В 26 (41,9%) случаях наблюдалось самопроизвольное прерывание 
беременности в первом триместре, из них в двух случаях – привычное 
невынашивание. У остальных 36 (58,1%) пациенток в анамнезе имелись 
искусственные аборты. Большинство женщин – 56,5% – имели 2 вмешательства 
в полость матки, остальные – 3 и более. Основной патологией, осложнившей 
течение беременности, явились: гестационная анемия – в 10 (16,1%) случаях, 
отеки беременных – в 7 (11,3%), преэклампсия – в 3 (4,8%), многоводие – в 2 
(3,2%). Плацентарные нарушения диагностированы в III триместре у 9 (14,5%) 
пациенток от компенсированных изменений в 2 случаях – 3,2% до 
декомпенсированной формы и антенатальной гибели плода в 1 случае – 1,6%. 
Выводы. Наличие у женщины отягощенного акушерского анамнеза, 
обусловленного вмешательством в полость матки в связи с прерыванием 
гестации, влияет на течение последующей беременности с развитием таких 
осложнений, как гестационная анемия, преэклампсия, многоводие, а также 
плацентарные нарушения.  
Литература 
1. Дикке, Г. Б. Профилактика отдаленных последствий после хирургического аборта 
/ Г. Б. Дикке, В. И. Киселев, Е. Л. Муйжнек // Эффективная фармакотерапия. – 2010. – № 2. – 
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ОСОБЕННОСТИ СТРУКТУРЫ СНА  
ПАЦИЕНТОВ С СД 2 ТИПА 
Лущик Е. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
1 кафедра внутренних болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, ассистент Дорошкевич И. П. 
 
Актуальность. В состоянии сна человек проводит треть своей жизни. 
Изучение сна как самостоятельного процесса особенно важно у пациентов с 
хроническими заболеваниями, в том числе с сахарным диабетом (СД).  
Цель. Выявление особенностей структуры сна у пациентов с СД 2 типа.  
Материалы и методы исследования. Всем пациентам выполнено: 
исследование сна с помощью Питсбургской шкалы оценки сна (Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI), D. J. Buysse et al., 1989), полисомнографическое (ПСГ) 
мониторирование, определение гликированного гемоглобина (НвА1с). В 
Ɋɟɩ
ɨɡɢ
ɬɨɪ
ɢɣ
ȽɪȽ
Ɇɍ
302 
исследовании приняли участие пациенты мужского пола, сопоставимые по 
возрасту, индексу массы тела, стажу СД 2 типа. Группу 1 составили пациенты с 
НвА1с <7,0% , группу 2 – >7,0%. 
Результаты. Анализируя результаты исследования, установлено, что 
пациенты в группах сравнения достоверно различались по значению НвА1с: в 
группе 1 показатель – 6,8% против 8,4% в группе 2 (р<0,05), что соответствует 
стадиям компенсации и декомпенсации СД 2 типа соответственно. По 
результатам PSQI определено, что в группе декомпенсации СД 2 типа 
суммарный балл – 10, что в 2,5 раза больше значения группы 1 – 4 балла 
(р<0,01). Оценка данных ПСГ выявила: в группе пациентов с декомпенсацией 
СД 2 типа регистрируется наименьшая продолжительность общего времени сна 
(ОВС) – 312 мин против 366 мин (р<0,05), также фаза быстрого сна (БС) в этой 
группе – 55,8% от ОВС, что в 2,15 раза продолжительнее БС группы 1 – 25,9% 
от ОВС (р<0,01). Длительность фазы МС при компенсации СД 2 типа – 71,0% 
от ОВС, что укладывается в общепринятые нормы, однако МС на 25% короче 
при декомпенсации – 46% от ОВС (р<0,01). Продолжительность бодрствования 
после засыпания (ПБПЗ) наиболее длительна в группе декомпенсации – 96 мин 
против 34 мин в группе сравнения (р<0,01). Индекс апноэ-гипопноэ (ИАГ) сна 
свидетельствует об апноэ сна средней степени тяжести в группе с 
декомпенсацией СД 2 типа – 29,0 эпизодов/час против 5,6 эпизодов/час в 
группе компенсации СД 2 типа (р<0,01). Также отмечено снижение насыщения 
крови кислородом в группе 2 (79,1% против 92,0%, р<0,05). 
Выводы. Оценка шкалы PSQI свидетельствует о плохом качестве сна в 
группе декомпенсации СД 2 типа. В этой же группе пациентов отмечается 
сокращение ОВС, фазы МС и увеличение длительности фазы БС и ПБПЗ. 
Вероятно, ПБПЗ связано не только с декомпенсацией СД 2 типа, но и с 
наличием апноэ сна средней степени тяжести со снижением насыщения крови 
кислородом во время сна. 
 
 
ОЦЕНКА ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА МЕТОДОМ 
КЛИПИРОВАНИЯ  
Лыщик П. В., Кевра В. В., Ковальчук Д. А., Федкевич М. М., 
Хмеленко А. В., Микутский Д. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра детской хирургии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Шейбак В. М. 
 
Актуальность. В послеоперационном периоде у ряда пациентов после 
аппендектомии наблюдаются осложнения, частота которых зависит от метода 
обработки червеобразного отростка. Наиболее важной особенностью 
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применения клипс является простота использования. Таким образом, это 
позволяет сократить время работы. 
Цель. Оценка результатов лечения пациентов, у которых был применен 
метод клипирования основания червеобразного отростка при 
лапароскопической аппендэктомии. 
Материалы и методы исследования. Проведен анализ историй болезни 
29 детей, находившихся на лечении в ГОДКБ за период с 2015 по январь 2019 
года с диагнозом острый деструктивный аппендицит. 
Результаты. Из всех детей, находившихся на лечении, мальчики 
составили 14 (48%), девочки 15 (52%). Городские жители составили 24 (82%), 
сельские 5 (18%). Возраст детей следующий: дошкольники составили 3 (10%), 
дети младшего школьного возраста 19 (65%), подростки 7(25%). 
Оперированные дети по поводу ОФА составили 27 (93%); ОГА, осложненный 
перитонитом 2 (7%); хронический аппендицит 1 (3%). Всем было выполнено 
клипирование червеобразного отростка. У 25 (86%) случаев клипирование 
осуществлялось одной клипсой, в 4 (14%) двумя в связи с широким основанием 
червеобразного отростка. У 4 (14%) пациентов отросток располагался 
ретроцекально, у 1 (3%) медиально, у 2 (6%) пациентов наблюдалось 
ретроперитонеальное расположение аппендикса, 1 (3%) – тазовое, 1 (3%) – 
подпеченочное. В лечении у 12 (41%) детей использовалась инфузионная 
терапия, АБ терапия использовалась у 27 (93%) пациентов. УЗИ ОБП после 
операции выполнялось 11 (38%), у четырех пациентов был обнаружен 
инфильтрат в правой подвздошной области. Клиника инфильтрата в 
послеоперационном периоде наблюдалась у одного пациента. Койко-день 
составил 9, все пациенты с выздоровлением были выписаны домой.  
Выводы. После выполнения 29 аппендектомий методом клипирования 
клинически инфильтрат наблюдался у 1 пациента (3%). Метод клипирования 
червеобразного отростка не противопоказан в детской хирургии.  
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CHARACTERISTICS OF INVASIVE FORMS OF HIB-INFECTION 
Michael Onyedikachi Nwachukwu, Daniel Chiemerie Nwachukwu,  
Lakshy Perenanthasivam 
Grodno State Medical University, Belarus 
Supervisor – Associate Professor Matievskaya Natalya Vasilyevna M. D, Ph.D.,  
 
Introduction. Haemophilus influenza B (Hib) infection is an important cause 
of childhood infectious disease. Acquisition occurs by close bodily contact, the main 
source being other children, and is usually followed by carriage. The organism dwells 
harmlessly for months in the nasopharynx. However, in a few susceptible individuals, 
acquisition immediately precedes invasive disease [1]. 
Purpose. To present the clinical and laboratory features, outcomes of invasive 
forms of Hib-infection. 
Materials and research methods. This was a retrospective study analyzing 
the medical records of 7 patients with a confirmed diagnosis of Hib-infection.  
Results. The group of patients consists of 5 boys and 2 girls. All of them were 
less than 3 years of age. Mean age was 2 years and 2 months. The final diagnosis fell 
in two categories, sepsis or purulent meningitis caused by Hib. Sepsis was established 
in 4 cases. Purulent meningitis without sepsis was in 3 patients. Severe complications 
on central nervous system were in 3 patients: 1 case of subdural empyema and 2 
cases of subdural hydroma. Coinfections with herpes simplex virus were in 2 
patients, with enteroviruses – in 1 case.  
The maximum duration of hospitalization was about 40 days while the minimum was 
about 14 days, mean duration was 27 days. All patients where on antibacterial 
treatment throughout their admission. The drugs used for antibiotic treatment 
included Ceftriaxone, Vancomycin, Meropenem, Cefipime, Teicoplanin, Cefotaxime, 
Amikacin and Ciprofloxacin. For treatment the lowest number of antibiotic schemes 
was 2 while the highest was 5. 
All children included in studied group did not receive vaccination against 
Haemophilus influenza B.  
Conclusions. Invasive forms of Hib-infection affects small children in age 
under 3 years old, have severe and prolonged course of disease with complications on 
CNS in 42,9% cases in studied group. It justifies the importance of vaccination 
against Haemophilus influenza B in this age group of children. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ КАРДИОИНТЕРВАЛОГРАММ С 
ПОМОЩЬЮ АВТОКОРРЕЛЯЦИОННОЙ ФУНКЦИИ 
Макарова О. М. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра медицинской и биологической физики 
Научный руководитель – преподаватель Сакович Т. Н. 
 
Актуальность. Метод анализа вариабельности ритма сердца (ВРС) 
основан на распознавании и измерении временных интервалов между R-
зубцами электрокардиограммы и последующем анализе полученных 
временных рядов. RR-интервалы представляют собой данные, обладающие 
периодической структурой. Основным методом анализа спектральных 
характеристик является традиционный анализ Фурье [1]. Предлагаем провести 
альтернативное исследование, направленное на изучение основных 
составляющих временных рядов. 
Цель. Разработка метода анализа сезонных и циклических составляющих 
RR-интервалов с помощью оценки автокорреляционной функции (АКФ).  
Материалы и методы исследования. При помощи АКФ можно 
проанализировать структуру временного ряда. Определить лаг , при котором 
наблюдается наиболее сильная связь между текущим и предыдущими уровнями 
ряда. Исследование заключается в проведении практического анализа АКФ в 
приложении к кардиологическим временным рядам, разбитым на три группы. 
Все пациенты – это пациенты с фибрилляцией предсердий. У первой группы 
отмечалась тахикардия; у второй – брадикардия; третья группа – группа без 
выраженных особенностей. 
Результаты. Было исследовано 9 временных рядов, по три ряда в каждой 
группе. Разработанное приложение позволило провести анализ данных 
достаточно большого объема. Исследовали выборки в 1000 значений. АКФ 
рассчитывалась для . 
Выводы. В результате исследования были выявлены закономерности. У 
людей с признаками тахикардии все коэффициенты АКФ не являются 
значимыми. Это говорит о том, что они содержат только случайную 
составляющую. В рядах с признаками брадикардии почти все значения АКФ 
являются значимыми, при этом следует отметить, что наблюдается убывание 
коэффициентов АКФ с ростом лага . Поэтому можно сделать вывод о том, что 
в данной группе временных рядов присутствует ярко выраженная постоянная 
тенденция. В третьей группе пациентов получены не значимые коэффициенты 
АКФ, но они также обладают убывающей тенденцией с ростом лага   
Литература 
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МАЛАЯ РОДИНА: ИСТОРИКО-КУЛЬТУРНОЕ НАСЛЕДИЕ 
АННЕНСКИХ ЯРМАРОК 
Макей М. И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра русского и белорусского языков 
Научный руководитель – ст. преподаватель Мишонкова Н. А. 
 
Актуальность. Слово «ярмарка» не имеет русских корней, по-русски 
ярмарка – «торг, торжище». В немецком языке ярмарка – Jahrmarkt – 
«ежегодный рынок», где ежегодно повторяется распродажа товаров: вино, мёд, 
овощи и фрукты. Торжище занимал центральное место в поселении, где 
собирались люди: на пересечении торговых путей и в местах, в которых 
проходили народные собрания, большие церковные праздники и другие 
публичные события. В раннее средневековье ярмарки играли значительную 
роль как единственные крупные пункты сосредоточения обмена. Яркая 
страница в жизни Зельвенского края началась в 1720 году – это открытие 
уникальной по своему значению Анненской ярмарки. 
Цель. Познакомиться с историко-культурным наследием Беларуси, с 
традициями Анненской ярмарки и их влиянием на нас, современников, жителей 
нашей малой родины. 
Материалы и методы исследования. Анненская ярмарка. Откуда этот 
праздник берет свое начало и какие имеет традиции? Почему бережно 
сохраняется и празднуется в нашем поселке? Какое отношение имеет ярмарка к 
нам, современникам? Много лет в Зельве “Ганненскі кірмаш” собирает 
зельвенцев и жителей Гродненщины, чтобы отдохнуть, повеселиться, 
напомнить то время, когда Зельва славилась своей “Анненской ярмаркой”. Как 
свидетельствует история, именно благодаря ярмарке Зельва была известна 
всему миру с XVIII века. Зельвенские ярмарки были одними из крупнейших в 
Европе и уступали по своей значимости только знаменитым Лейпцигским. С 
2001 года “Ганненскі кірмаш” в Зельве получил новое дыхание: праздник стал 
одним из самых массовых и желанных для жителей и гостей Зельвенщины. 
Вывод. Выставочная деятельность обеспечивает продвижение 
предприятий и их продукции, экспозиции способствуют поддержанию 
партнерских и культурных связей, получению информации о современных 
тенденциях определенных отраслей. “Анненская ярмарка” – яркое 
свидетельство того, что зельвенцы сердцем любят свой край, ценят традиции 
своих предков и стараются передать их в наследство потомкам.  
 
Литература 
1. Асіноўскі, С. Ехаў дзедка на кірмаш… / С. Асіноўскі // Беларуская мінуўшчына . – 
1996. – №3. – С. 42. 
2. Суслова, Н. Второе дыхание “Анненского кирмаша” / Н. Суслова // Туризм и 
отдых. – 2010. – № 23. – 26 августа. – С. 3. 
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3. История появления ярмарок [Электронный ресурс]. – Режим доступа: 
https://studwood.ru/991396/marketing/. – Дата доступа: 13.02.2019. 
4. Пятчыц, А. І. Зэльвенскі кірмаш – гонар наш / Андрэй Пятчыц // Беларуская думка. 
– 2005. – № 2. – С.138 – 140. 
 
 
ИММУННЫЙ СТАТУС У ДЕТЕЙ ПРИ 
ОРОФАРИНГОМИКОЗЕ 
Максименко П. А., Терещенко Е. В., Тулуп Д. Л.,  
Штырхунов Д. В. 
Гомельский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра оториноларингологии с курсом офтальмологии 
Научный руководитель – ассистент Межейникова М. О. 
 
Актуальность. Кандидо́з – одна из разновидностей грибковой инфекции, 
вызывается микроскопическими дрожжеподобными грибами рода Candida (в 
первую очередь – Candida albicans). При кандидозе нередко поражаются ЛОР-
органы, часто встречается орофарингеальный кандидоз. Ослабление 
иммунитета ведет к увеличению поверхностного кандидоза. Также к факторам 
развития микозов следует отнести необоснованное использование 
антибиотиков широкого спектра действия, кортикостероидных препаратов, 
которые угнетают иммунитет. 
По данным ВОЗ, 20% населения всего мира поражено грибковой 
инфекцией [1]. 
Цель. Оценка иммунного статуса у детей с орофарингомикозом на фоне 
бронхолегочных заболеваний. 
Материалы и методы исследования. На базе детского 
пульмонологического отделения УЗ «Гомельская областная клиническая 
больница» проводилось исследование, в котором приняли участие 1050 детей с 
бронхолегочными заболеваниями. Для оценки гуморального иммунитета 
определяли концентрации сывороточных иммуноглобулинов А, М, G и Е 
методом иммуноферментного анализа 
Результаты. У детей с орофарингомикозом на фоне бронхолегочных 
заболеваний отклонение Ig G наблюдается у 29,17% детей, отклонение Ig E у 
72,60% детей, отклонение Ig A у 7,69% детей, отклонение Ig M у 5,43% детей. 
Выводы. Мы провели исследование по оценке иммунного статуса у 
детей с орофарингомиокозом на фоне бронхолегочной патологии, в котором 
участвовали 1050 детей с бронхолегочными заболеваниями. Выборку для 
анализа составил 121 ребенок с тематической патологией. На основании 
вышеизложенных результатов мы можем сделать следующие выводы: Ig M 
отклоняется от нормы в 5% случаев, следовательно, его роль в борьбе с 
орофарингомикозом незначительна. Ig E отклоняется от нормы у 73% детей, из 
этого следует, что Ig E имеет большое значение при борьбе с кандидозом. Ig G 
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при орофарингомикозе у детей с бронхолегочными заболеваниями отклоняется 
от нормы у 29% детей, следовательно, Ig G является важным фактором, оценка 
которого позволяет судить о течении орофарингомикоза. Ig A у детей с 
орофарингомикозом отклоняется от нормы у 8% детей, из этого можно сделать 
вывод о малой значимости данного Ig при орофарингомикозе. 
 
Литература 
1. Кунельская, В. Я., Шадрин, Г. Б. Современный взгляд на диагностику и лечение 
отомикоза / В. Я. Кунельская, Г. Б, Шадрин // Consilium medicum. – 2008. – №10(10). –  
С. 34-37. 
 
 
ПРОДУКТЫ С ВЫСОКИМ СОДЕРЖАНИЕМ ЖИРА КАК 
ФАКТОР РИСКА ЗАБОЛЕВАНИЙ СЕРДЕЧНО – 
СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 
Мамаев А. Б.  
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Научный руководитель – ст. преподаватель Смирнова Г. Д. 
 
Актуальность. За последние 50 лет сердечно-сосудистые заболевания 
прочно удерживают первое место среди всех причин смертности взрослого 
населения экономически развитых стран. В многочисленных исследованиях 
показано, что рациональное питание приводит к снижению сердечно-
сосудистого риска и риска смерти от всех причин на 10-30% [1].  
Цель. Изучение осведомлённости и отношения к продуктам с высоким 
содержанием жира как к фактору риска заболеваний сердечно-сосудистой 
системы среди молодежи и пациентов кардиологического профиля  
Материалы и методы исследования. Валеолого-диагностическое 
исследование 80 респондентов-студентов и 20 респондентов-пациентов 
кардиологического профиля УЗ ГКБ № 2 г. Гродно.  
Результаты. 54,9% пациентов кардиологического профиля и 13,2% 
молодых людей считают, что у них есть лишняя масса тела. Однако расчет 
ИМТ показал, что только у 13,4% пациентов кардиологического профиля и 
88,0% студентов она нормальная. Знают о вреде жирной пищи для сердечно-
сосудистой системы 93,9% респондентов. Стараются контролировать 
употребление продуктов с высокой жирностью 56,1%, хотя к своим любимым 
продуктам сало относят 13,4%, свинину – 35,4%, в целом предпочитают пищу 
животного происхождения 61% респондентов. Свой уровень холестерина знают 
13,4%. Ключевой характеристикой в питании, обеспечивающем снижение 
уровня холестерина, 75,6% респондентов считают низкое содержание 
насыщенных и транс гидрогенизированных жиров в пище.  
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Выводы. Таким образом, можно сделать вывод, что нерациональное 
питание в связи с недостаточным информированием населения является одной 
из основных проблем в современном обществе. Поэтому проблема 
профилактики ССЗ требует осуществления целого комплекса превентивных 
мер, прежде всего, в молодом возрасте.  
 
Литература 
1. Актуальные вопросы профилактики сердечно-сосудистых заболеваний и 
коррекции факторов риска [Электронный ресурс]. – Режим доступа: https://gb11.tula-
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ДИАГНОСТИКА И ПСИХОКОРРЕКЦИЯ ПСИХО-
ЭМОЦИОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ С 
ХИРУРГИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИЕЙ МЯГКИХ ТКАНЕЙ  
Манишко Ю. О., Чубрик А. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра хирургических болезней  
Научные руководители – канд. мед. наук, ассистент Ославский А. И., 
Шамигулова В. И. 
 
Актуальность. Хирургическая инфекция мягких тканей (ХИМТ) 
занимает одно из основных мест среди диагнозов пациентов стационаров. 
Психо-эмоциональные нарушения присутствуют у многих пациентов 
с ХИМТ [1, 2].  
Цель. Оценить роль диагностики и психокоррекции в лечении пациентов 
с ХИМТ, оценить роль хирургического и психотерапевтического воздействия 
на пациентов.  
Материалы и методы исследования. Обследованы 56 человек: 29 
мужчин и 27 женщин, находившихся на лечении в ожоговом отделении 
УЗ «ГКБСМП г. Гродно». Опрос проводился при поступлении в стационар и 
после хирургического и психотерапевтического лечения. Для исследования 
были взяты пациенты с расстройством F 43.2, проявляющимся тревожностью, 
раздражительностью, лабильностью настроения, нарушениями сна и другими 
эмоциональными и поведенческими нарушениями. В исследовании 
использованы: шкала оценки депрессии (ШОД), шкалы Бэка и Тейлора, 
психологическое интервью. Психотерапевтическое лечение состояло из 
индивидуальной (рациональной) и групповой (релаксационной) психотерапии. 
Медикаментозное лечение включало в себя транквилизаторы, нейролептики и 
антидепрессанты.  
Результаты. Исходя из полученных данных, в острый период 
заболевания показатели тревожности, депрессии и раздражительности высоки. 
Тревожность относительно нормы повысилась на 72%, депрессия – на 45%, 
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раздражительность – на 80%, нарушения сна – на 80%. В результате 
проведенного лечения исчезли или уменьшились жалобы соматического 
характера. Субъективные болевые ощущения уменьшились на 50%. Со стороны 
психической деятельности показатели тревожности снизились на 50%, 
депрессии на 50%, раздражительности на 30%, нормализовался сон у 70% 
пациентов. Высокий уровень тревожности и эмоциональное напряжение 
снизились, степень интенсивности раздражительности уменьшилась, 
улучшилось настроение и нормализовался сон.  
Выводы. Своевременная психодиагностика и психотерапевтическое 
воздействие на пациентов с ХИМТ в комплексном лечении позволило 
устранить психо-эмоциональные нарушения. 
 
Литература 
1. Практическая психодиагностика. Методики и тесты: учебное пособие. – 
Самара: Издательский Дом «БАХРАХ-М», 2001. – 672 с. 
 
 
ЖЕЛЧНОКАМЕННАЯ КИШЕЧНАЯ НЕПРОХОДИМОСТЬ 
Маркевич Т. А., Потапович А. С.  
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра хирургических болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Колоцей В. Н. 
 
Актуальность. В последние десятилетия отмечается резкий рост 
заболеваемости желчнокаменной болезнью, что также проявляется 
увеличением количества возникающих осложнений. Желчнокаменная 
кишечная непроходимость возникает вследствие холелитиаза, осложненного 
образованием внутреннего билиодигестивного свища.  
Цель. Проанализировать результаты диагностики и лечения 
желчнокаменной кишечной непроходимости. 
Материал и методы исследования. Нами проведен анализ историй 
болезни пациентов, которые были оперированы в хирургическом отделении 
больницы скорой медицинской помощи г. Гродно с 2005 по 2018 годы по 
поводу желчнокаменной кишечной непроходимости. Всего было 7 пациентов, 
во всех случаях это были женщины в возрасте от 57 до 91 года. 
Предоперационный диагноз острой кишечной непроходимости выставлен 
только двум пациенткам.  
Результаты. Хирургическая тактика при данной патологии заключалась 
в проведении экстренного оперативного вмешательства. Во всех описанных 
нами случаях выявлен внутренний свищ, образованный между желчным 
пузырем и двенадцатиперстной кишкой. Операцией выбора при 
желчнокаменной кишечной непроходимости являлась энтеролитотомия [1]. У 
одной пациентки наступил некроз кишки в зоне ущемления конкремента. 
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Произведена резекция тощей кишки вместе с конкрементом с наложением 
анастомоза «конец в конец». Еще в одном случае хронический калькулезный 
холецистит сопровождался формированием холецистоеюнального и 
холецистохоледохеального свищей. Из 7 пациентов умерла 1 пациентка 91 года, 
страдавшая тяжелой сопутствующей кардиологической патологией. В 
остальных случаях, в том числе у пациентки 77 лет, которой выполнялась 
резекция тощей кишки, наступило выздоровление.  
Выводы. Результаты лечения желчнокаменной кишечной 
непроходимости могут быть улучшены за счет знаний о характере течения 
заболевания, правильной интерпретации полученных анамнестических данных 
и результатов проведенных исследований, а также выбора оптимального 
варианта хирургического вмешательства.  
 
Литература 
1. Особенности течения, диагностики и лечения желчнокаменной кишечной 
непроходимости / М. Д. Дибиров [и др.] // Хирургия. – 2007. – № 5. – С. 13–19.  
 
 
ФЕБРИЛЬНЫЕ СУДОРОГИ: К ВОПРОСУ ОБ ЭТИОЛОГИИ 
Марковская В. В., Амброщук М. С., Бруцкая Ю. Э.,  
Чернова Е. С., Юшкевич А.С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра инфекционных болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Васильев А. В. 
 
Актуальность. В литературе имеются данные о преимущественно 
герпетической (герпес вирусы 6 и 7 типов) этиологии фебрильных судорог у 
детей [1], однако имеются также данные о развитии фебрильных судорог при 
энтеровирусной инфекции (далее ЭВИ) [2, стр.128]. Даннное обстоятельство 
важно в профилактическом аспекте, поскольку выделение энтеровирусов 
реконвалесцентами достаточно продолжительное.  
Целью данного исследования стало изучение причин развития 
фебрильных судорог у детей, поступавших в инфекционный стационар. 
Материалы и методы исследования. Объектом исследования стали 
истории болезней пациентов с фебрильными судорогами, лечившихся в 
УЗ «ГОИКБ», в 2017 и 2018 годах (всего 41 пациент). Метод исследования 
сравнительно-статистический ретроспективный анализ. 
Результаты. Все пациенты с фебрильными судорогами были разделены 
на две группы (поступившие в сезон подъёма ЭВИ – 24 случая и поступившие 
вне сезона подъёма ЭВИ – 17 случаев). Все пациенты, поступившие в сезон 
подъёма ЭВИ, были обследованы на ЭВИ различными способами. У 5 
пациентов, поступивших во время сезона подъёма ЭВИ, обнаружены антитела 
Ig M к энтеровирусам. У 6 пациентов из этой группы были выделены 
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энтеровирусы из кала. Таким образом, у 11 пациентов из 24 (46%) в период 
подъёма энтеровирусной инфекции фебрильные судороги могли быть вызваны 
энтеровирусами. В группе пациентов, поступивших вне сезона подъёма ЭВИ, 
обследование на предмет ЭВИ проводилось только по клиническим показаниям 
и обследовано только 10 пациентов из которых у троих (30%) были выделены 
признаки энтеровирусной инфекции (у одного Ig M к энтеровирусам и у двоих 
энтеровирусы выделены из кала).  
Выводы. В период подъёма ЭВИ у значительной части пациентов 
фебрильные судороги могут быть обусловлены энтеровирусной инфекцией. 
Целесообразно обследовать на предмет ЭВИ всех пациентов, поступающих с 
фебрильными судорогами независимо от сезона подъёма этой инфекции.  
 
Литература 
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АНАЛИЗ «YOUTUBE» – ОБУЧАЮЩИХ ВИДЕОУРОКОВ ПО 
ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИ 
Мартинкевич А. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра оториноларингологии и глазных болезней 
Научный руководитель – д-р мед. наук , профессор Хоров О. Г. 
 
Актуальность. Организация дистанционного обучения, в силу своей 
свободной мобильности и доступности, с использованием компьютера и 
«Youtube», занимает все большую аудиторию. Внедрение новейших 
информационных технологий в образование требует их углубленного анализа.  
Цель. Отследить и оценить заинтересованность аудитории видеоуроками 
(далее ВУ) по оториноларингологии. Оценить практическое применение 
учебных ВУ в организации учебного процесса. 
Материалы и методы исследования. Нами были создана страница на 
сайте Youtube 07.04.18 года. Отследить и оценить заинтересованность 
аудитории можно с помощью YouTube Analytics, осуществляющим мониторинг 
статистики каждого видео и всего канала в целом. 
Результаты. На канале «Оториноларингология ГрГМУ» ведётся 
статистика для того, чтобы мы могли дать оценку заинтересованности, 
аудитории, возрастным категориям и другим характеристикам. В период с 7 
апреля 2018 года по 04 февраля 2019 года количество просмотров всех видео на 
канале составляет 186 984. Средний возраст аудитории на момент анализа 
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составляет 29,5 лет (возраст с 13 лет и до 65 лет и старше). Возраст зрителя от 
13 до 17 лет составляет 1,8%, на 18-24 года приходится 26,3%, 25-34 года 
составляет 30,6%, 35-44 года – 18,9%, старше 45 лет – 22,4% от всех возрастных 
показателей. Мужчины составили 49,7%, женщины – 50,3%. Среди зрителей 
28,1% проживает в России, 7,7% – в Украине, 5,8% – в Казахстане, 4,7% – в 
Беларуси, 4,6% – в Индии. Сейчас количество подписчиков на канале 
составляет 579. 
Проводилось анкетирование среди студентов 4-6 курсов по методу 
подготовки к занятию. На вопрос «С помощью чего студенты готовятся к 
практическим занятиям?» 87,3% (96 студентов) ответили «по учебному 
пособию кафедры и ВУ», 3,6% (4 студента) – «с помощью ВУ», 4,5% (5 
студентов) – «только с помощью книги» и 4,5% (5 студентов) использовали 
другие источники. На вопрос «С помощью чего удобнее всего готовиться к 
занятиям?» 83 (75,5%) студента ответили «с помощью ВУ», 27 (24,5%) 
студентов – «с помощью книги».  
Выводы.  
1. Программа оценена студентами положительно, что дает возможность 
ее использования не только в рамках кафедры, но и на смежных дисциплинах 
других медицинских и фармацевтических вузах.  
2. Возраст целевой аудитории выходит за рамки возрастной 
студенческой категории, что свидетельствует об интересе к ВУ не только у 
студентов.  
 
 
АНАЛИЗ СНА СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО 
УНИВЕРСИТЕТА 
Мартинкевич А. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
Научный руководитель – преподаватель-стажёр Левинская Ю. В. 
 
Актуальность. Возрастающая сложность медицинских профессий 
предъявляет повышенные требования к состоянию здоровья будущих врачей. 
Большой объем учебных нагрузок, сложность изучаемого материала приводят к 
повышению психоэмоционального напряжения обучающихся, что отражается 
на уровне их психического и соматического здоровья. Важным и значимым 
аспектом сохранения здоровья является сон как один из важнейших 
психофизиологических механизмов регуляции. 
Цель. Произвести анализ сна студентов Гродненского государственного 
медицинского университета. 
Материалы и методы исследования. Материалами исследования 
явились результаты анализа проведенного анкетирования студентов ГрГМУ, 
Ɋɟɩ
ɨɡɢ
ɬɨɪ
ɢɣ
ȽɪȽ
Ɇɍ
314 
лечебного факультета 1-6 курсов с последующей статистической обработкой 
данных в стандартных программах. Обследуемая группа составила 306 человек 
в возрасте до 21, от 21 до 23, от 23 лет и старше.  
Результаты. У большинства респондентов наблюдаются отклонения в 
режиме сна и бодрствования. На вопрос «В какое время Вы ложитесь спать?» 
42,2% (n=129) ответили, что с 00:00 до 01:00, 34% (n=104) засыпают с 23:00 до 
00:00, 36,3% (n=111) студентов позже 01:00, 9,8% (n=30) ложатся спать с 22:00 
до 23:00, и лишь 0,3% (n=1) до 22:00. Что касается продолжительности сна 
студентов, то 89,5% (n=274) спят 5-8 часов в сутки, 14,1% (n=43) спят не более 
4 часов в сутки, и только 1,6% (n=5) спят 9 и более часов. Выяснилось: 75,2% 
(n=230) считают, что нехватка сна влияет на их успеваемость, 25,2% (n=77) 
уверены, что сон никак не отражается на их успеваемости. Из этих 75,2% 
(n=230): 47,7% чувствуют недомогание в случае нехватки сна, 4,9% становятся 
раздражительными, 47,4,% – рассеянными. 60,1% (n=184) засыпают во время 
занятий, 40,2% (n=123) не спят на занятиях. Одной из главных причин является 
загруженность учёбой, на которую указали 75,2% (n=230). 16,7% (n=51) 
утверждают, что они тратят много времени на общение с сожителями. 6,2% 
(n=19) уделяют много времени социальным сетям. 1,9% (n=6) указывают 
другие причины. 
Выводы. Расстройства сна студентов-медиков (306 чел.) были выявлены 
почти у половины респондентов. В целом расстройства сна намного чаще 
определялись у студентов младших курсов (I–III), встречались тем чаще, чем 
позднее студенты ложились спать, нарушали режим сна и бодрствования, 
имели какие-либо проблемы, включая затруднения в учебе, не могли быстро 
уснуть из-за внешних помех, шумов.  
 
 
ВЛИЯНИЕ ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ РЕФЛЮКСНОЙ 
БОЛЕЗНИ НА ТЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКОГО 
ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКОГО ЛАРИНГИТА 
Мартинчик А. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Борисовская центральная районная больница, Беларусь  
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Алещик И. Ч. 
 
Актуальность. В качестве процесса, влияющего на состояние гортани, 
все чаще рассматривается гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) и 
ее внепищеводная форма – гастроэзофаголарингеальный рефлюкс (ГЭЛР). В 
связи с этим актуальным является исследование корреляции выраженности 
симптомов ГЭРБ и частоты обострений хронического гипертрофического 
ларингита.  
Цель. Оценить взаимосвязь между выраженностью симптомов ГЭРБ и 
частотой обострений хронического гиперпластического ларингита. 
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Материалы и методы исследования. На базе УЗ «Борисовская ЦРБ» 
проведён катамнестический анализ 53 историй болезни, за период 2016-2018 гг. 
35 мужчин (66,03 %), 18 женщин (33.97 %) с хроническим гиперпластическим 
ларингитом были разделены на три группы. Первая – пациенты с ГЭРБ и ГЭЛР 
(19 чел.), вторая – пациенты с ГЭРБ без ГЭЛР (12 чел.), третья – пациенты без 
ГЭРБ (22 чел.). Выполнялось сравнение частоты обострений у данных групп 
пациентов за период в 3 года. Диагностика симптомов ГЭЛР проводилась на 
основании шкалы рефлюксных признаков (ШРП), при сумме баллов 8 и более. 
Результаты. Частота встречаемости у пациентов одновременно ГЭРБ и 
хронического гипертрофического ларингита выявлена у 31 пациента (58,49%). 
Частота обострений 3 и более раз за 3 года у пациентов первой группы 
составила 42,1%, у пациентов второй группы – 33,3%, у пациентов третьей 
группы – 18,8%.  
Выводы. Исследование демонстрирует высокую распространенность 
ГЭРБ у пациентов с хроническим гиперпластическим ларингитом. Установлена 
прямая корреляция между ГЭРБ с ГЭЛР и увеличением частоты обострений. 
 
Литература 
1. Пальчун, В. Т. Национальное руководство. Оториноларингология 
/ В. Т. Пальчун. – 2-е изд., перераб. и доп. – М, 2016 г. – С. 852–862. 
 
 
ИНТЕРНАЦИОНАЛЬНЫЕ КОМПОНЕНТЫ В 
ТЕРМИНОЛОГИИ БИОНИКИ 
Марук А. И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра иностранных языков 
Научный руководитель – старший преподаватель Деревлева Н. В. 
 
Актуальность. Отсутствие полного лингвистического описания 
терминологии бионики в английском языке серьезно затрудняет как 
теоретическую работу по её систематизации, так и практическую 
переводческую деятельность. 
Цель. Проанализировать терминологию бионики, её происхождение, 
области заимствования, морфологические составляющие, 
словообразовательные модели, произвести соответствующую классификацию.  
Методы: в данном исследовании были использованы методы сплошной 
выборки, синхронный метод морфологического анализа. 
Объект исследования: морфологические особенности 
интернациональных многосложных терминов бионики. 
Материалы исследования: источниками отбора морфологической 
составляющей бионических терминов послужили англоязычные статьи из 
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современных журналов, специализированные периодические издания по 
бионике на английском языке.  
Результаты исследования: Бионика как наука появилась относительно 
недавно на популярном американском симпозиуме на тему «Живые прототипы 
искусственных систем».  
Поскольку местом «рождения» и становления бионики как дисциплины 
являются США, первые значительные работы в этой области опубликованы на 
английском языке. Это способствовало образованию англоязычных терминов в 
медицинской бионической лексике. 
Общий корпус материала, собранного нами методом сплошной выборки, 
составил 120 терминологических единиц. 
Бионическая терминология включает двухкомпонентные и 
трёхкомпонентные термины гибриды, в которых позиционно варьируются 
латинский и английский лексические элементы.  
Исследуемые нами термины также были классифицированы по 
следующим группам:  
1) по сфере использования: (основа приборостроения, составляющие 
бионических аппаратов, методы исследования, приборы, разработанные 
модели, используемые бионические протезы и органы, выполняемые функции); 
2) по количеству компонентов в термине (односложные, многосложные). 
Выводы. Основой бионической терминологии являются двух- и 
трёхкомпонентные термины-гибриды, включающие латинские и английские 
морфологические элементы. 
 
 
ОСОБЕННОСТИ ТАКТИКИ ЛЕЧЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С 
ПЕРЕЛОМАМИ ПРОКСИМАЛЬНОГО ОТДЕЛА 
БОЛЬШЕБЕРЦОВОЙ КОСТИ 
Мацевич Д. И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра травматологии, ортопедии и ВПХ 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Лашковский В. В. 
 
Актуальность. Сложность выбора тактики лечения пациентов с 
переломами проксимального отдела большеберцовой кости связана с 
внутрисуставным характером повреждения, требующим анатомической 
репозиции, с высокой частотой тяжелых повреждений мягкотканых структур, 
возрастом и сопутствующими заболеваниями в анамнезе [1, 2]. Поэтому анализ 
результатов лечения переломов данной локализации является актуальным.  
Цель. Провести анализ методов лечения пациентов данной группы с 
целью выбора наиболее оптимального способа оказания помощи в 
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соответствии с тяжестью повреждения костной ткани и окружающих 
мягкотканых структур и в соответствии с возрастом пациентов. 
Материалы и методы исследования. Изучены 63 медицинские карты 
стационарного пациента (32 мужчин и 31 женщины), которые находились на 
лечении в травматологическом отделении № 1 УЗ “ГКБСМП” г. Гродно с 
01.01.2016 г. по 31.12.2017 г. с переломами проксимального отдела 
большеберцовой кости. Проанализированы клинические признаки, методы 
оперативного и консервативного лечения, рентгенологические данные и у 
отдельных пациентов компьютерная томография. 
Результаты. Средний возраст пациентов составил 53,1 года. Основную 
группу составили пациенты с внутрисуставными переломами 6-го типа 
согласно классификации «Shatzker» (26,4%). Распределение пациентов согласно 
выбранному методу лечения показало, что в 65% применялся оперативный 
метод лечения, из них в 82,9% – открытый остеосинтез, 17,1% – закрытый 
остеосинтез. При оперативном лечении в 80,5 % использовалась пластина LCP. 
При внесуставных переломах в 60% использовался интерлокинг. В 35% случаях 
применялся консервативный метод лечения.  
Выводы. Наблюдается стойкая тенденция в пользу оперативного метода 
по сравнению с консервативным при переломах 1-го, 4-го и 5-го типов согласно 
классификации «Shatzker». При внесуставных переломах количество 
проведенных оперативных и консервативных методов лечения равно.  
 
Литература 
1. Bondarev, O. N. Minimally invasive osteosynthesis of fractures of the tibial condyles / 
O. N. Bondarev // Новости хирургии. – 2017. – № 3. – С. 279-285.  
2. Воронкевич, И. А. Новые способы костной пластики при остеосинтезе переломов 
мыщелков большеберцовой кости / И. А. Воронкевич // Травматология и ортопедия России. – 
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ДИНАМИКА ИЗМЕНЕНИЯ ИНДЕКСОВ ИНТОКСИКАЦИИ У 
ПАЦИЕНТОВ С ПЕРЕЛОМАМИ ПРОКСИМАЛЬНОГО 
ОТДЕЛА БОЛЬШЕБЕРЦОВОЙ КОСТИ  
Мацевич Д. И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра травматологии, ортопедии и ВПХ 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Лашковский В. В.,  
канд. мед. наук, ассистент Иванцов В. А. 
 
Актуальность. В настоящее время хирургическое лечение переломов 
проксимального отдела большеберцовой кости у ряда пациентов 
сопровождается инфекционными осложнениями в области послеоперационной 
раны [1]. Важное значение имеет возможность прогнозирования данных 
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осложнений. Изменение гематологических показателей интоксикации у 
пациентов в до- и послеоперационном периодах определяет уровень 
резистентности организма к возможным инфекционным осложнениям [2]. 
Цель. Целью настоящего исследования является динамический анализ 
гематологических показателей интоксикации у пациентов с переломами 
проксимального отдела большеберцовой кости. 
Материалы и методы исследования. Изучены 63 медицинские карты 
стационарного пациента (32 мужчин и 31 женщины), которые находились на 
лечении в травматологическом отделении № 1 УЗ “ГКБСМП” г. Гродно с 
01.01.2016 г. по 31.12.2017 г. с переломами проксимального отдела 
большеберцовой кости. Всем пациентам выполнен расчет лейкоцитарного индекса 
интоксикации (ЛИИ) и гематологического показателя интоксикации (ГПИ). 
Результаты. В дооперационном периоде у пациентов в динамике 
прослеживается 2 периода. Средние показатели ЛИИ и ГПИ в первые сутки 
после получения травмы составили – 2,77±0,268 и 3,91±0,49, на 4-е сутки 
1,04±0,349 и 1,43±0,37 соответственно. У пациентов, при проведении 
оперативного лечения на 3-е сутки значения ЛИИ и ГПИ в послеоперационном 
периоде – 1,05±0,32 и 2,1±0,26 соответственно, а начиная с 5-х суток и более 
показатели интоксикации увеличиваются.  
Выводы. Согласно изменениям индексов интоксикации, наиболее 
благоприятными периодами для проведения оперативного лечения являются 
первые часы после получения травмы, а также 3-е – 4-е сутки.  
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2. Писарев, В. В. Гематологические показатели интоксикации при оценке тяжести 
течения и ранней диагностике воспалительных осложнений у больных с переломами 
длинных костей конечностей / В. В. Писарев, С. Е. Львов // Травматология и ортопедия 
России. – 2012. – № 2. – С. 41–47.  
 
 
ИСЛЕДОВАНИЕ ВЛИЯНИЯ ПРОФФЕССИОНОЙ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ РОДИТЕЛЕЙ НА СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ 
ДЕТЕЙ 
Мацевич Д. И., Жук М. В., Колчанов И. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь  
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Хильмончик Н. Е. 
 
Актуальность. Влияние окружающей среды на здоровье детей и 
подростков имеет свою структуру и отражает качество и условия жизни. Одним 
из таких факторов является профессиональная деятельность родителей.  
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Цель. Провести анализ здоровья, физического развития, структуры 
основных патологий и зависимость их от рода деятельности родителей 
учащихся старших классов Пружанской средней школы № 5 (г. Пружаны, 
Брестская область) и Могилевецкого УПК детский сад – СШ. (д. Могилёвцы, 
Пружанский район, Брестская область). 
Материалы и методы исследования. Исследование проводилось путем 
ретроспективного анализа первичной медицинской документации по 
состоянию здоровья учащихся 10 – 11 классов за 2016-2017 гг. и составила 56 
человек, из них: 31 человек из 10 класса и 25 человек из 11 класса. Средний 
возраст – 15,8 лет. Респонденты были разделены на три группы: 1-я группа 
состояла из детей, у которых оба родителя являются рабочими (23 человека), 2-
я группа состояла из детей, у которых оба родителя являются служащими (11 
человек), 3-я группа состояла из детей, у которых один из родителей является 
рабочим, а второй – служащим (22 человек). Неполные семьи отнесены в 
третью группу. 
Результаты. Первую группу составили дети (39,1%) имеющие 
соматическую патологию на 84,3% сформированную за счет нарушения осанки 
(сколиотическая осанка, сколиоз I, II степени). Во второй группе 72,7% детей 
имеющие нарушение зрения (78,2%): миопия I, II степени и нарушения ЖКТ 
(22,4%): хронический дуоденит, хронический гастрит. В третьей группе 68,75% 
детей имели в равной степени как нарушения осанки (39%), так и зрения (43%), 
остальные – патологии сердечно-сосудистой системы (18%), включающие 
такие заболевания, как пролапс митрального клапана I степени и СА блокада II 
степени. Отличий в структуре заболеваемости между городским и сельским 
населением выявлено не было.  
Выводы. Наиболее высокий уровень заболеваемости составила группа 
детей, у которых оба родителя служащие (72,7%), наименьшую, где оба 
родителя рабочие (39,1%). Во всех группах наблюдается прямая зависимость 
между родом деятельности родителей и характером патологии у детей, что 
доказывает влияние фактора на состояние здоровья. 
 
 
ВЗАИМОСВЯЗЬ УЧЕБНОЙ МОТИВАЦИИ И САМООЦЕНКИ 
У СТУДЕНТОВ ЛЕЧЕБНОГО ФАКУЛЬТЕТА ГРГМУ 
Машей М. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра пропедевтики внутренних болезней 
Научные руководители – старш. преподаватель Швед Ж. З.,  
ассистент Алексеюк А. Н. 
 
Актуальность. Мотивация учебной деятельности студентов является 
залогом успешной подготовки квалифицированных специалистов, что особенно 
актуально для практикоориентированной концепции системы здравоохранения. 
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Цель. Изучение учебной мотивации и самооценки у студентов 1-го и 2-го 
курсов лечебного факультета ГрГМУ, анализ их взаимосвязи. Поиск 
эффективных способов повышения мотивации к учебной деятельности.  
Материалы и методы исследования. Протестировано 196 студентов 1-
го и 2-го курсов лечебного факультета ГрГМУ. Использовались следующие 
психодиагностические методики: 1) методика изучения мотивов учебной 
деятельности (модификация А.А. Реана, В.А. Якунина); 2) исследование 
самооценки по методике Дембо-Рубинштейн в модификации А.М. Прихожан. 
Задание №1 включало 16 общих мотивов к учебе, из которых студент выбирал 
5 наиболее значимых для него. Задание №2 включало отметку уровня 
самооценки и притязаний по семи личным качествам, каждое из которых 
представлено шкалой от 0 до 100 баллов. Подсчет показателей производился в 
соответствии с ключом. Статистическая обработка данных проводилась с 
помощью пакетов программ «ExcelMicrosoft», «Statisticа 10.0».  
Результаты. Общие мотивы к учебе были проранжированы и совпали у 
студентов 1-го и 2-го курсов: I место занимает мотив «стать 
высококвалифицированным специалистом», II место – «приобрести глубокие и 
прочные знания»; III место – «обеспечить успешность будущей 
профессиональной деятельности». Далее выбраны группы с наиболее низким 
средним баллом текущей успеваемости за 1-й семестр 2018-2019 учебного года 
и проведен анализ самооценки. Опрошено 100 студентов. По шкале «ум, 
способности» реалистичный уровень самооценки (45-74 балла) показали 45% 
студентов, завышенная самооценка (75-100 баллов) у 49% опрошенных. По 
шкале «характер» соответственно 41% и 50%. По шкале «авторитет у 
сверстников» 51% и 38%. По шкале «умелые руки» 28% и 64%. По шкале 
«внешность» 45% и 48%. И по шкале «уверенность в себе» 45% и 44%. 
Оставшийся процент по каждой шкале соответствует заниженной самооценке. 
Средний уровень самооценки ума и способностей – 70,94±15,09 баллов, 
характера – 71,98±18,2, авторитета у сверстников – 65,14±19,89, умелых рук – 
74,71±20,78, внешности – 68,34±20,09, уверенности в себе – 68,41±21,01.  
Выводы. По пяти шкалам адекватный уровень самооценки показали 
менее половины опрошенных. Завышенная самооценка указывает на искажения 
в формировании личности, не позволяет критично оценить результаты своей 
деятельности, делает человека закрытым для опыта, нечувствительным к 
замечаниям, может быть причиной низкой мотивации к учебной деятельности. 
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ОЦЕНКА ГУМОРАЛЬНОГО ИММУННОГО СТАТУСА ДЕТЕЙ 
С ОРОФАРИНГОМИКОЗОМ НА ФОНЕ БРОНХОЛЕГОЧНОЙ 
ПАТОЛОГИИ 
Межейникова М. О., Челебиева Н. П., Терещенко Е. В., 
Максименко П. А. 
Гомельский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра оториноларингологии с курсом офтальмологии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Шляга И. Д  
 
Актуальность. Проблема поражения грибковой инфекцией области 
ротоглотки на сегодняшний день является весьма распространенной и 
актуальной, особенно среди детей с бронхолегочной патологией. Частота 
выделения и уровень обсемененности грибами орофарингеальной локализации 
у детей с хронической рецидивирующей бронхолегочной патологией 
составляет 56,4% [1]. 
Цель. Оценка гуморального иммунного статуса детей с 
орофарингомикозом на фоне бронхолегочной патологии. 
Материалы и методы исследования. На базе детского 
пульмонологического отделения УЗ«ГОКБ» нами в период с января по декабрь 
2017 года проведено исследование, в которым приняли участие 1050 детей с 
бронхолегочной патологией. Произведен анализ 121 тематических клинических 
случаев с последующей оценкой их гуморального иммунитета. Для оценки 
гуморального иммунитета использовалось определение концентрации 
сывороточных иммуноглобулинов А, М, G и Е методом иммуноферментного 
анализа.  
Результаты. При оценке гуморального иммунного статуса детей с 
орофарингомикозом на фоне бронхолегочной патологии путем определения 
концентрации сывороточных иммуноглобулинов А, М, G и Е методом 
иммуноферментного анализа выявлено, что отклонение Ig G наблюдается у 
29,17% пациентов, отклонение Ig E у 72,60%, отклонение Ig A у 7,69%, 
отклонение Ig M у 5,43% детей.  
Выводы. В результате проведенного нами исследования обнаружено, что 
отклонение от нормы Ig E у детей с орофарингомикозом на фоне 
бронхолегочной патологии составило 73%, что может свидетельствовать о 
высокой степени аллергезации (сенсебилизации) детского организма в ответ на 
грибковую инфекцию ротоглотки на фоне заболеваний дыхательных путей. 
Отклонение Ig G в исследуемой группе детей составило 29%, что может 
являться важным фактором оценки характера течения данной патологии. Роль 
других иммуноглобулинов в особенностях иммунного ответа у данной 
категории детей оказалась менее значительной. 
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АНАЛИЗ ЛЕТАЛЬНЫХ НАБЛЮДЕНИЙ НЕОНАТАЛЬНОГО 
СЕПСИСА 
Мещенок М. В., Реут О. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра патологической анатомии 
Научный руководитель – ассистент Бутолина К. М. 
 
Актуальность. Неонатальный сепсис выделяют в качестве особого 
клинико-морфологического варианта сепсиса, связанного с особенностями 
физиологии и патологии новорожденных. Актуальность проблемы обусловлена 
тяжелым течением заболевания и высокой смертностью новорожденных 
(показатели летальности – 30-40%), разнообразием клинических проявлений, 
отсутствием специфических симптомов, сложностью прижизненной и 
посмертной диагностики. 
Цель. Дать характеристику неонатального сепсиса по результатам 
вскрытий за период с 2010 по 2014 гг. 
Материалы и методы исследования. Материалом для исследования 
стали протоколы вскрытий из архива УЗ «Гродненское ОКПАБ»  
Результаты. За анализируемый период неонатальный сепсис был 
выставлен в 9 наблюдениях, что составило 17% случаев смерти от 
инфекционной патологии в детском возрасте и 5% всех детских вскрытий. 
Мальчиков было 7 (78%), девочек – 2 (22%). Из них 4 (44%) недоношенных 
ребенка с гестационным возрастом 26-31 неделя, 2 ребенка с незрелостью 
органов и тканей и 2 ребенка с гипотрофией. Продолжительность жизни детей 
составила от 3 суток до 2,5 месяцев (в среднем 31±23 дня). 
В 7 (78%) наблюдениях дети были рождены от повторной беременности. 
У 6 матерей имелись указания на отягощенный гинекологический анамнез: 
бактериальный вагиноз (1), кольпит (1), эрозия шейки матки (1), хронический 
аднексит (3). У 1 женщины развился гестационный пиелонефрит, у 1 – 
истмико-цервикальная недостаточность, 5 женщин переболели ОРВИ. В 5 
наблюдениях имелись признаки восходящего инфицирования последа: 
многоводие и фетоплацентарная недостаточность (1), преждевременное 
излитие околоплодных вод (2), преждевременная отслойка плаценты (2). При 
гистологическом исследовании во всех последах отмечались признаки 
воспаления: базальный и париетальный децидуит (7), мембранит (1), виллузит 
(2), интервиллезит (2), флебит вены пуповины (1). 
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В 6 наблюдениях сепсис был классифицирован как ранний и в 2 – как 
поздний неонатальный. Возбудитель инфекции определен лишь в 3 случаях и 
был представлен стафилококком (1), стрептококком (1), клебсиеллой (1). В 6 
(67%) наблюдениях этиологический фактор не был установлен. У всех детей 
сепсис протекал по типу септицемии с развитием ДВС-синдрома и 
полиорганной недостаточности (7 случаев) или септического шока (2 случая). 
Выводы. Неонатальный сепсис чаще развивался у недоношенных и 
незрелых детей с низкой массой тела на фоне сопутствующей патологии матери 
и признаков восходящего инфицирования последа и проявлялся септицемией с 
ДВС синдромом и полиорганной недостаточностью. 
 
 
ОСОБЕННОСТИ ХИРУРГИЧЕСКОГО ПОСОБИЯ ПРИ 
ПЕРИПРОТЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИ КРУПНЫХ СУСТАВОВ 
Микишко В. В., Федюк Е. Г. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра травматологии, ортопедии и ВПХ 
Научный руководитель – канд. мед. наук, ассистент Иванцов В. А. 
 
Актуальность. Перипротезная инфекция является одной из главных 
причин неудовлетворительных результатов оперативного лечения, 
представляет угрозу здоровью пациентов и требует значительных расходов 
учреждений здравоохранения. Частота развития инфекции после первичного 
эндопротезирования крупных суставов достигает 5%, в случаях повторных 
(ревизионных) операций риск развития перипротезной инфекции (ППИ) 
возрастает в несколько раз. Успешное лечение перипротезной инфекции 
крупных суставов включает комбинацию адекватной хирургической тактики и 
этиотропной антимикробной терапии, активной в отношении возбудителей, 
полученных в ходе микробиологического исследования биоптата. Основными 
методами хирургического пособия при ППИ являются: радикальная 
хирургическая обработка области инфекционного воспаления, дренирование 
сустава, хирургический дебридмент с сохранением эндопротеза или 
хирургический дебридмент с удалением эндопротеза и постановкой цементного 
спейсера, а также двухэтапные методы хирургического лечения. Перипротезная 
инфекция крупных суставов является главной причиной ранней хирургической 
ревизии после эндопротезирования. Несмотря на множество научных работ, 
статей, посвященных перипротезной инфекции, вопросы лечения данной 
патологии до сих пор являются актуальной темой [1, 2]. 
Цель. Изучить особенности хирургического пособия при перипротезной 
инфекции после тотального эндопротезирования тазобедренных суставов 
(ТЭТС) и тотального эндопротезирования коленных суставов (ТЭКС). 
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Материалы и методы исследования. Было изучено 55 историй болезни 
пациентов, находившихся на лечении по поводу перипротезной инфекции 
после тотального эндопротезирования тазобедренного сустава и тотального 
эндопротезирования коленного сустава в гнойном травматологическом 
отделении №3 УЗ «ГКБ СМП г. Гродно» с 2016 по 2018 гг. Материалами для 
исследования служили предоперационные эпикризы, протоколы операции и 
данные микробиологического исследования биологического материала. 
Результаты исследования. Лечение пациентов с перипротезной 
инфекцией крупных суставов является более длительным и дорогостоящим по 
сравнению с первичным эндопротезированием. Изучение протоколов операций 
показало следующие результаты. Из 30 хирургических вмешательств, 
выполненных на протезированном коленном суставе, хирургический 
дебридмент с удалением эндопротеза был проведен у 1 (3,3%) пациента, у 1 
женщины (5,26%). Средний возраст составил 80 лет, средняя 
продолжительность оперативного вмешательства – 40 минут. Хирургический 
дебридмент с сохранением эндопротеза проводился у 1 (3,3%) пациента, у 1 
женщины (5,26%), средний возраст которой составил 57 лет, средняя 
продолжительность оперативного вмешательства – 65 мин. Ревизионная 
артропластика сустава с удалением эндопротеза и установкой спейсера, 
импрегнированного антибиотиком, проведена у 7 (23,3%) пациентов, из них у 3 
женщин (15,7%) и 4 мужчин (36,4%).Средний возраст пациентов составил 57 
лет (у мужчин – 54 года, у женщин – 62,3 года), средняя длительность операции 
составила 194 минуты. Вскрытие и дренирование флегмоны сустава 
проводилось у 10 пациентов (33,3%), среди них у 6 женщин (31,58%) и 4 
мужчин (36,4%). Средний возраст пациентов составил 63,7 лет (у мужчин – 61,3 
года, у женщин – 65,3 года), средняя продолжительность хирургического 
вмешательства составила 37,47 минут. Двухэтапные методы хирургического 
лечения ППИ коленного сустава в виде удаления инфицированного 
эндопротеза с последующей стабилизацией конечности аппаратом внешней 
фиксации были выполнены у 2 (6,7%) пациентов мужского пола. Средний 
возраст составил 56 лет, средняя длительность операции – 145 минут. 
Фистулонекрэктомия (ФНЭ) была проведена у 12 (40%) пациентов, среди них у 
9 женщин (47,37%) и 3 мужчин (27,3%). Средний возраст пациентов составил 
57,4 года (у мужчин – 52 года, у женщин – 59,8 лет), средняя 
продолжительность операции – 42,5 минут.  
Из 25 оперативных вмешательств, выполненных на протезированном 
тазобедренном суставе, дебридмент с удалением эндопротеза был проведен у 3 
(12%) пациентов, среди них у 1 женщины (11,1%) и у 2 мужчин (12,5%). 
Средний возраст пациентов составил 56,7 лет (у мужчин – 54,5 лет, у женщин – 
61 год), средняя длительность оперативного вмешательства составила 143,3 
минут. Ревизионный кюретаж свищевого хода проводился у 3 (12%) пациентов, 
из них у 1 женщины (11,1%) и 2 мужчин (12,5%). Средний возраст пациентов 
составил 60,3 года (у мужчин – 60,5 лет, у женщин – 60 лет), средняя 
продолжительность операции составила 16,7 минут. Вскрытие и дренирование 
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флегмоны сустава проводилось у 9 (36%) пациентов, среди них у 4 женщин 
(44,4%) и у 5 мужчин (31,25%). Средний возраст пациентов составил 58,8 лет (у 
мужчин – 57 лет, у женщин – 61 год), средняя длительность оперативного 
вмешательства – 49,7 минут. Фистулонекрэктомия была проведена у 10 (40%) 
пациентов, из них у 3 женщин (33,3%), у 7 мужчин (43,75%). Средний возраст 
пациентов составил 61,1 год (у мужчин – 58,6 лет, у женщин – 67 лет), средняя 
продолжительность операции – 48 минут.  
Анализ данных микробиологического исследования биологического 
материала показал следующие результаты. У пациентов с перипротезной 
инфекцией (ППИ) после ТЭТС (тотальное эндопротезирование тазобедренного 
сустава) St. аureus был высеян у 5 (9%) пациентов, E. coli – у 3 (5,5%) 
пациентов, другая микрофлора – 3 (5,5%) пациентов, отсутствие роста 
наблюдалось у 12 (21,8%) пациентов. У пациентов с ППИ после тотального 
эндопротезирования коленного сустава (ТЭКС) St. aureus был высеян у 4 (7,3%) 
пациентов, E. Coli – не обнаружена, другая микрофлора – у 5 (9,1%) пациентов, 
отсутствие роста наблюдалось у 9 (16,4%) пациентов.  
Выводы. 1. В лечении пациентов с перипротезной инфекцией 
предпочтителен хирургический метод. 2. Выбор метода хирургического 
лечения зависит от общего состояния пациента, локализации инфекции, 
локальных изменений области имплантированного эндопротеза. 3. Пациенты 
требуют индивидульного подхода в лечении перипротезной инфекции крупных 
суставов. 4. Фистулонекрэтомия выполнена у большинства пациентов с 
перипротезной инфекцией области тазобедренного сустава (10 пациентов – 
40%) и коленного сустава (12 пациентов – 40%). 5. Хирургический дебридмент 
с удалением эндопротеза выполнен у пациента с перипротезной инфекцией 
коленного сустава (1пациент – 3.3%). 
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БИОЛОГИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ СОЧЕТАННОЙ 
ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ РАКА ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ С 
ЭСКАЛАЦИЕЙ ДОЗЫ 
Милошевская А. С., Санько В. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Овчинников В. А. 
 
Актуальность. Имеются единичные работы с применением линейно-
квадратичной модели клеточной выживаемости (ЛКМ) для определения 
биологического эффекта сочетанной лучевой терапии (СЛТ) рака 
предстательной железы (РПЖ) [1]. 
Цель. Оценить биологическую эффективность сочетанной лучевой 
терапии рака предстательной железы с эскалацией дозы брахитерапии с 
использованием линейно-квадратичной модели. 
Материалы и методы исследования. Проведены наблюдения у 76 
пациентов с РПЖ. Возраст 51-77 лет. Локализованный РПЖ (Т2a-c) был в 55 
случаях, местно-распространенный – в 21 (T3a). Во всех случаях 
локализованный рак был с неблагоприятным прогнозом. Всем пациентам 
проводилась телегамматерапия на область предстательной железы в режиме 
обычного фракционирования до 36  44 Гр. Высокодозная брахитерапия (ВДБ) 
проводилась в виде двух имплантаций по 8,5 Гр или 10,5 Гр на предстательную 
железу. 39 пациентам СЛТ применялась с ВДБ в разовой дозе 8,5 Гр (первая 
группа). 36 пациенту СЛТ использовалась с ВДБ в разовой дозе 10,5 Гр (вторая 
группа).  
Результаты. Биологическая эффективная доза (БЭД) в предстательной 
железе, то есть в зоне опухолевого поражения возросла на 23,1% с 203,4±1,0 Гр 
в 1-й группе до 250,5±0,6 Гр, p<0,001 во 2-й группе. Указанное повышение БЭД 
не приводило к статистически достоверному увеличению количества пациентов 
с отсутствием биохимического рецидива в течение двух лет наблюдения. 
На прямую кишку и простатическую часть уретры радиационное 
воздействие также возросло в этих условиях – БЭД увеличилась на 20,0% в 
прямой кишке (с 95,3±1,1 Гр до 114,4 ±1,1 Гр, p<0,001) и на 25,2% в уретре (с 
148,7±0,8 Гр до 186,2±0,4 Гр, p<0,001) во 2-й группе относительно 1-й группы. 
Вывод. Эскалация биологически эффективной дозы с 203 Гр до 250 Гр 
существенно не улучшает результаты лучевого лечения рака предстательной 
железы. 
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ОТНОШЕНИЕ СОВРЕМЕННОЙ МОЛОДЕЖИ К 
«ГРАЖДАНСКОМУ» БРАКУ 
Мирончук В. В., Эйсмонт В. Г. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
Научный руководитель – старший преподаватель Головкова Е. В. 
 
Актуальность. «Гражданский» брак – сожительство мужчины и 
женщины, не желающих официально оформлять супружеские отношения и не 
стремящихся выполнять социальные роли мужа и жены в полном объёме. 
«Гражданский» брак является одной из весомых причин депопуляции и 
быстрой утраты истинно семейных, супружеских ценностей в обществе. 
Массовое распространение феномена внебрачного сожительства самым 
непосредственным образом сказывается на падении рождаемости. Как 
известно, уровень рождаемости среди того или иного этноса не имеет прямой 
связи с уровнем его благосостояния, зато имеет очевидную прямую связь с 
уровнем значимости семейных ценностей в обществе, и крепостью самого 
института семьи как такового [1]. 
Цель: выявить значимость семейных ценностей и определить отношение 
современной молодежи к «гражданскому» браку. 
Методы исследования. В данной работе использовался метод 
анонимного анкетирования. Объектом исследования явились молодые люди в 
возрасте 17-29 лет. Обработка данных производилась с помощью программы 
Interro-SL. 
Результаты и их обсуждение. В анонимном опросе приняли участие 482 
человека: 79,7% – женщины, 20,3% – мужчины. В возрасте 17-19 лет – 42,8%, 
20-24 лет – 28,4%, 25-29 лет – 28,8%. 83% опрошенных женщин считают, что 
брак должен официально регистрироваться, 12% – убеждены в обратном и 5% – 
затруднились ответить. Среди мужчин – 71,2%; 18,9%; 9,9% соответственно. С 
официальной регистрацией брака согласны 100% респондентов возрастной 
группы 25-29 лет, 86,9% – 20-24 лет (женщины – 92,7%, мужчины – 64,3%), и 
44,7% в возрасте 17-19 лет (женщины – 48,3%, мужчины – 25%). Самой частой 
причиной сожительства молодежь считает попытку «репетиции» семейных 
отношений на проверку бытовой совместимости – 59,3%; среди лиц 17-19 лет – 
54,4%, 20-24 – 61,3%, 25-29 лет – 64,7%. На вопрос «как вы относитесь к 
рождению детей в семье, где мужчина и женщина живут «гражданским 
браком»?» были получены следующие результаты: 64,3% мужчин и 49,4% 
женщин относятся к этому нейтрально, из них – 76,7% молодые люди 17-19 
лет. На вопрос «как вы думаете, верность, уважение, ответственность имеют 
цену в сожительстве?» респонденты 17-19 лет ответили: 62,6% – все зависит от 
характеров и жизненных позиций обоих партнеров; 27,7% – имеют цену в 
любом случае; 9,7% с ними не согласны; в группе 20-24 лет – 57,7%, 35,8%, 
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6,5%; в группе 25-29 лет – 69%, 28,8%, 2,2% ответили соответственно. На этот 
же вопрос мужчины и женщины дали одинаковое процентное соотношение 
ответов: по 63% считают, что характеры и жизненные позиции партнеров 
определяют цену моральных понятий в «гражданском» браке, по 30% мужчин и 
женщин считают обязательным наличие верности, уважения и ответственности 
и 7% женщин и 5,1% мужчин не согласны с двумя предыдущими вариантами. 
На вопрос «Состоите ли вы сами в «гражданском» браке», 2,4% в возрасте 17-
19 лет ответили положительно, 1,5% официально зарегистрировали свои 
отношения и 96,1% выбрали ответ «нет»; в возрастной группе 20-24 лет – 16,8% 
состоят в «гражданском» браке, 18% – в официальном браке, 75,2% ответили 
отрицательно; 25-29 лет – 12,2%,15,3%,72,5% соответственно. 
Выводы. Чем младше возрастная группа респондентов, тем более 
лояльное отношение к сожительству. Наиболее частая причина сожительства – 
репетиция семейных отношений на предмет бытовой совместимости. Дети 
здесь очевидная помеха. Больше половины респондентов считают, что 
верность, уважение и ответственность не являются обязательным компонентом 
взаимоотношений в сожительстве. Несмотря на лояльное отношение к 
сожительству 16,8% опрошенных состоят в «гражданском» браке – это люди 
активного брачного возраста- 20-24 лет. 
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ГЕСТАЦИОННЫЙ ПРИРОСТ МАССЫ ТЕЛА  
(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 
Могильницкая О. Э. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра акушерства и гинекологии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Плоцкий А. Р. 
 
Для физиологического течения беременности характерно постепенное 
увеличение массы тела. Известно, что основной вклад в гестационный прирост 
веса вносят фетоплацентарный комплекс, растущие матка и молочные железы, 
накопление вне- и внутриклеточной жидкости, а также жировые отложения. 
Известно, что как чрезмерное, так и недостаточное увеличение массы тела 
негативно влияет на течение беременности и состояние будущего ребенка. 
Статистика международных исследований свидетельствует, что 
адекватно увеличивают массу тела не более половины женщин, остальные 
имеют прибавки значительно выше рекомендуемых порогов. Причем, 
патологическая прибавка массы тела встречается в 2-3 раза чаще, чем 
недостаточная и регистрируется у 40-59% женщин [IOM, 2009; Chung J. G. et 
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al., 2013]. Необходимо отметить, что на сегодняшний день ученые не пришли к 
единому мнению о физиологической норме прибавки массы тела [Alavi N. et al., 
2013; Committee Opinion of ACOG, 2013].  
В 2009 году в США Институтом медицины (Institute of Medicine –IOM) 
подготовлено научно-обоснованное клиническое руководство, содержащее 
рекомендации, согласно которым гестационное увеличение массы тела зависит 
от исходного индекса массы тела. 
Анализ литературы демонстрирует растущий интерес исследователей к 
изучению роли патологических изменений углеводно-жирового обмена в 
развитии нарушений репродуктивной сферы [Прилепская В.Н. и соавт., 2010]. 
Значительное внимание уделяется разделу, который можно обозначить как 
«метаболические нарушения и беременность». 
Многочисленные работы сконцетрированы на вопросах ожирения и 
гестационного диабета [Макаров И. В. и соавт., 2011; Раджабова Ш. Ш. и 
соавт., 2011; Петрухин В. А, 2012]. В настоящее время иностранные ученые 
прорабатывают различные аспекты гестационного увеличения массы тела 
[Chung J. G. et al., 2013; Dello Russo M. et al., 2013]. 
Изучение патологических девиаций гестационного увеличения и 
послеродовой редукции массы тела представляет практический интерес и с 
точки зрения теории фетального программирования метаболических и иных 
нарушений в последующей жизни. 
 
 
СПЕКТР МИКРООРГАНИЗМОВ, ВЫДЕЛЯЕМЫХ ИЗ 
ДИАЛИЗАТА У ПАЦИЕНТОВ НА ПЕРИТОНЕАЛЬНОМ 
ДИАЛИЗЕ 
Можджер В. В., Кречко К. Ю. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра анестезиологии и реаниматологии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Бушма К. М. 
 
Актуальность. Перитонеальный диализ является оптимальным методом 
лечения хронической почечной недостаточности. Однако он имеет ограничения 
и осложнения, поскольку установленный в брюшной полости катетер является 
открытыми воротами для инфекции, что нередко приводит к развитию 
диализных перитонитов. Одной из актуальных проблем является высокий 
уровень антибиотикорезистентности микроорганизмов у этой категории 
пациентов [1]. 
Цель. Изучить спектр микроорганизмов, вызывающих перитонит у 
пациентов, находящихся на хроническом перитонеальном диализе. 
Материалы и методы исследования. В исследовании участвовали 17 
пациентов, получавших перитонеальный диализ на базе учреждения 
ɟɩɨ
ɡɢɬ
ɨɪɢ
ɣ Ƚ
ɪȽɆ
ɍ
330 
здравоохранения «Гродненская областная клиническая больница» с января 
2018 года по сентябрь 2018 года. Источник информации – медицинские карты 
амбулаторных пациентов. 
Результаты и обсуждения. Общее число пациентов – 17. При 
микробиологическом исследовании диализата были обнаружены следующие 
микроорганизмы: Staphylococcus epidermidis (33,3%), Escherichia coli (16,7%), 
Streptococcus sanguinis (16,7%), Staphylococcus aureus (33,3%).  
Выводы.  
1. Большая часть (75%) диализных перитонитов была вызвана 
грамположительной микрофлорой. В большинстве случаев источником 
инфицирования этими микроорганизмами являются кожные покровы 
пациентов. Это подчеркивает актуальность строгого соблюдения правил 
асептики и антисептики при контактах с катетером.  
2. В 25% случаев обнаруживалась грамотрицательная флора, имеющая 
эндогенное происхождение (кишечная палочка).  
3. Антибиотики для эмпирической терапии должны покрывать как 
грамположительный, так и грамотрицательный спектр до выявления 
возбудителя и назначения целенаправленной терапии с учетом риска 
антибиотикорезистентности. Необходимо использовать оптимальные дозы 
антибактериальных лекарственных средств с учётом имеющейся хронической 
болезни почек и клиренса креатинина. 
 
Литература 
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АНТИБАКТЕРИАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ ДИАЛИЗНЫХ 
ПЕРИТОНИТОВ 
Можджер В. В., Кречко К. Ю. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра анестезиологии и реаниматологии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Бушма К. М. 
 
Актуальность. Лечение хронической почечной недостаточности стоит в 
ряду актуальных задач нынешнего здравоохранения. Перитонеальный диализ 
имеет преимущества, так как может проводиться амбулаторно и лучше 
переносится пациентами, нежели гемодиализ. К числу актуальных проблем 
лечения диализных перитонитов относится высокий уровень 
антибиотикорезистентности и обусловленная этим низкая эффективность [1]. 
Цель. Изучить особенности медикаментозной терапии перитонитов у 
пациентов, получающих хронический перитонеальный диализ. 
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Материалы и методы исследования. Были исследованы 17 пациентов, 
получавших перитонеальный диализ на базе учреждения здравоохранения 
«Гродненская областная клиническая больница» с января 2018 года по сентябрь 
2018 года. Источник информации – медицинские карты амбулаторных 
пациентов. 
Результаты. При исследовании микроорганизмов выявлена 
чувствительность к ванкомицину, тейкопланину, линезолиду, колистину, 
тигециклину, тетрациклину, клиндамицину, эритромицину, гентамицину, 
амикацину, тобрамицину, фосфомицину, нитрофурантоину, рифампицину, 
триметоприм\сульфаметаксазолу, фузидиевой кислоте, эртапенему, имипенему, 
ципрофлоксацину, кларитромицину, левофлоксацину, моксифлоксацину, 
цефатоксиму, цефтриаксону, пиперациллин\тазобактаму, бензилпенициллину, 
оксациллину. Лечение в условиях стационара производили следующими 
лекарственными средствами: ванкомицин – в 8 (25,81%) случаях, 
ципрофлоксацин – 2 (6,45%), норфлоксацин – 1 (3,2%), меропенем – 1 (3,2%), 
моксифлоксацин – 6 (19,35%), левофлоксацин – 4 (12,9%), цефтриаксон – 6 
(19,35%), линезолид – 2 (6,45%), цефотаксим – 1(3,2%). 
Выводы. Диализный перитонит обладает склонностью к 
рецидивирующему течению, и именно при повторном его развитии, очевидно, 
происходит формирование антибиотикорезистентности. Этот факт следует 
учитывать при назначении лечения пациентам с повторным перитонитом. 
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ВОЗРАСТНО-ПОЛОВЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПЕРИТОНИТОВ У 
ПАЦИЕНТОВ НА ХРОНИЧЕСКОМ ПЕРИТОНЕАЛЬНОМ 
ДИАЛИЗЕ 
Можджер В. В., Кречко К. Ю. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра анестезиологии и реаниматологии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Бушма К. М. 
 
Актуальность. Хроническая почечная недостаточность – актуальная 
проблема медицины ХХI века, а перитонеальный диализ – один из методов её 
решения. У пациентов, находящихся на этом типе лечения, развитие 
диализного перитонита связано не только с угрозой жизни, но и с опасностью 
потери функциональных свойств брюшины [1]. 
Цель. Изучить особенности течения перитонитов у пациентов, 
получающих хронический перитонеальный диализ. 
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Материалы и методы исследования. Были исследованы 17 пациентов, 
получавших перитонеальный диализ на базе учреждения здравоохранения 
«Гродненская областная клиническая больница» с января 2018 года по сентябрь 
2018 года. Источник информации – медицинские карты амбулаторных 
пациентов. 
Результаты. Общее число пациентов, находившихся на перитонеальном 
диализе, составило 17 человек, из которых 12 (71%) женщин и 5 (29%) мужчин. 
Диагноз перитонит был выставлен 7 (41,2%) пациентам, все они являлись 
лицами женского пола, у которых в 100% случаев перитонеальному диализу 
предшествовал программный гемодиализ. Средний возраст пациентов, 
находившихся на перитонеальном диализе, составил 53,4 года. Средний возраст 
пациентов, перенесших перитонит – 59 лет.  
Выводы.  
1. В наибольшей степени подвержены диализному перитониту люди 
старших возрастных групп. Средний возраст пациентов с установленным 
диагнозом перитонит составил 59 лет. Вероятно, это связано с характерным для 
них ослаблением иммунитета.  
2. Лица женского пола болеют перитонитом чаще. Причиной этому 
могут быть особенности анатомии органов малого таза женщин (более прямой, 
широкий и короткий мочеиспускательный канал, прямой контакт брюшной 
полости с внешней средой через маточные трубы и т. п.). 
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ОСОБЕННОСТИ ВОСПРИЯТИЯ ЦВЕТА У СТУДЕНТОВ C 
РАЗЛИЧНОЙ ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТЬЮ 
Монид А. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра нормальной физиологии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Балбатун О.А. 
 
Актуальность. Физическая активность укрепляет защитные силы 
организма, формирует стрессоустойчивость у студентов [1]. Тест М. Люшера 
позволяет оценить характерологические и поведенческие особенности 
человека, в том числе, у лиц с различной физической активностью [1, 2]. 
Цель. Изучить характер восприятия 8-ми цветов у студентов младших 
курсов медицинского университета с различной двигательной 
активностью (ДА). 
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Материалы и методы исследования. В исследовании приняли участие 
90 студентов обоего пола 1-3 курсов ГрГМУ в возрасте от 19 до 26 лет. Для 
оценки ДА использовали приложение на сотовом телефоне приложение – 
шагомер. В течение недели фиксировалось количество пройденных шагов 
ежедневно перед сном. Подсчитывалось среднее значение шагов за неделю. 
Восприятие цвета изучали при помощи кoмпьютepной вepcии восьмицветового 
теста М. Люшера. Производили статистическую обработку результатов с 
использованием пакета STATISTICA. Данные описательной статистики 
представлены в виде медианы, 25 и 75 процентилей: Me (P25‰-75‰).  
Результаты. Среднее значение суточной шагометрии в исследуемой 
выборке: 7152 (5833-8198) шагов в сутки. В группе с низкой ДА явное 
предпочтение (1-2 позиции) и предпочтение (3-4 позиции) желтого цвета 
наблюдалось у 24% и 33% студентов, соответственно. В группе с высокой ДА –
безразличие (5-6 позиции) и антипатия (7-8 позиции) к желтому цвету 
наблюдалось у 22% и 44% студентов, соответственно. Аналогично различалось 
предпочтение розового цвета в зависимости от ДА. В группе с высокой ДА 
было более выражено явное предпочтение синего цвета (67%) по сравнению со 
студентами с низкой ДА (39%). 
Выводы. Результаты исследования свидетельствуют о значимых 
различиях в выборе желтого, розового и синего цветов у студентов с различным 
уровнем ДА.  
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KNOWLEDGE AND POWER IN A POLYCENTRIC WORLD – 
DISCOURSES ON CULTURES 
Maneesha Morayas, Anupa Ekanayake 
Grodno State Medical University, Belarus 
Scientific Supervisor – PhD in History, Ass. Prof. Karalionak L. G. 
 
Introduction. Culture is a programming of the mind distinguishing the 
members of one group or category of people from another. It is the basic foundation 
of the central concept of anthropology found in all human societies.  
Objective. Determine the impact on cultures on a polycentric world. 
Materials and methods. System method, analytical, logical and method of 
description.  
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Results. Culture is a study that is widespread across all spheres of life. It deals 
with the interaction of primitive beings such as ourselves and the behavior they 
entail. The main three fields that culture affects include personality, perception and 
behavior. It manifests itself in several ways, through art, languages, tradition and 
many more. The impact of culture has brought on pros and cons in its interaction with 
society. It its prevalence on society, it has established communication among 
individuals to ensure mutual understanding, thus aiding the co-existence between 
human beings. Furthermore, the comprehensive diversity across the globe has 
brought humankind a step closer to a polycentric world. This is mainly due the 
various cultures implemented by groups of individuals or countries. Each country is 
entitled to its own set of moral values and norms that provides each individual within 
it with a unique sense of identity. 
Culture is not a modern notion nor an old one. It is a concept that creates its 
own timeline. Across generations it passes down various traditions from our 
ancestors. It embodies art, music and literature of all time periods, keeping them alive 
in mind and soul. Each prospect of culture becomes a piece of oneself to be passed 
down across generations. Despite these positive outcomes, Culture also has negative 
impact on the world. Majority of the population is divided by an invisible barrier, 
whether it be religion, race, language or behavior. All these factors are basic 
contributes of the idea of culture in one’s mind. It has become a defining factor 
among individuals, enclosing them into concrete ideas, thus resulting in a warped 
perception of each other. In addition to this, it has imposed a social hierarchy in the 
community; the elite, middle class and the working class. Such divisions have 
become the major cause of why culture has become a defining factor when it comes 
to «what’s wrong with the world». 
Conclusion. Overall, it makes us wonder if the knowledge of culture should be 
spread across the world or if it is better confined among groups or communities, since 
there as many positive outcomes as negative outcomes. Nevertheless, the culture is a 
part of what defines you as an individual within a crowd.  
 
 
ПРИЧИНЫ, ВЛИЯНИЕ НА ЗДОРОВЬЕ И МЕТОДЫ 
ПРОФИЛАКТИКИ СЕЛЕНОДЕФИЦИТА У НАСЕЛЕНИЯ 
БЕЛАРУСИ 
Мосин О. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь  
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Научный руководитель – канд. биол. наук, доцент Зиматкина Т. И 
 
Актуальность. Селен – один из наиболее важных микроэлементов, 
участвующий в антиоксидантной защите организма человека, регуляции 
синтеза гормонов щитовидной железы, обеcпечении созревания 
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сперматозоидов. Учитывая недостаток селена в почве, воде, продуктах питания 
в нашей стране, анализ причин и профилактика гипоселеноза имеют 
первостепенное значение для здоровья населения Республики Беларусь (РБ). 
Цель. Установить основные причины гипоселеноза на территории РБ, 
патологические проявления его у населения и определить наиболее 
эффективные профилактические мероприятия. 
Материалы и методы исследования. В работе использованы 
сравнительно-оценочный, аналитический и статистический методы для 
обработки имеющихся в научных изданиях и интернет-ресурсах данных [1]. 
Результаты. В результате исследований по оценке и анализу содержания 
селена в почвах, воде и продуктах питания на территории РБ установлено 
наименьшее содержание микроэлемента в песчаных (30,5 мкг/кг) и супесчаных 
(49,5 мкг/кг) почвах. Содержание селена в питьевой воде составило 0,35-
0,85 мкг/л. Показано, что поступление селена с продуктами питания в организм 
жителя нашей страны не превышает 11 мкг/сутки (при минимальной норме в 
50 мкг/сутки). У взрослого населения при гипоселенозе основными 
патологиями являются болезнь Кешана и мужское бесплодие, а у детского 
населения в условиях комбинированной недостаточности селена и йода – 
кретинизм. В качестве приоритетных мероприятий по профилактике 
негативного воздействия гипоселеноза на здоровье населения определены 
следующие: государственный мониторинг содержания селена в окружающей 
среде и рационах питания, выявление наиболее эндемичных территорий, 
лабораторная диагностика нутриентного дисбаланса в организме, определение 
критических групп населения, применение селенсодержащих продуктов и 
препаратов. 
Выводы. Низкое содержание селена в окружающей среде и организме 
человека на территории РБ способствуют развитию серьезных нарушений 
здоровья и диктует необходимость проведения мониторинга территорий, 
диагностики селенодефицита и его эффективной коррекции у населения.  
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КЛИНИЧЕСКОГО ЗНАЧЕНИЯ НЕТУБЕРКУЛЕЗНЫХ 
МИКОБАКТЕРИИ В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ  
Набешко Е. А., Воловицкая Т. М., Гурская В. Т., Санько О. Ю. 
Гродненский областной клинический центр «Фтизиатрия», 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра фтизиопульмонологии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, ассистент Демидик С. Н. 
 
Актуальность. Нетуберкулезные микобактерии (НТМ) – это микробы 
окружающей среды, встречающиеся повсеместно в экологических резервуарах, 
у животных, в почве. [1, 2]. Около 40 видов НМТ являются потенциально 
патогенными и могут вызвать микобактериоз. Трудности диагностики 
микобактериозов легких обусловлены сходством их клинических, 
рентгенологических и морфологических проявлений с туберкулезом [2]. 
Цель. Оценка видового разнообразия и клинического значения НМТ. 
Материалы и методы исследования. Проведен анализ данных 
33 пациентов, направленных в УЗ «ГОКЦ «Фтизиатрия» с предварительным 
диагнозом туберкулез легких. Среди обследованных преобладали мужчины – 
23 (69,7%), средний возраст – 48,6±12,6 лет. Идентификация НТМ проводилась 
методом GenoType Mycobacterium CM/AS (Hain Lifescience, Германия). 
Результаты. У обследованных пациентов идентифицировано 9 штаммов 
НМТ: M. gordonae – у 9 (27,3%) пациентов; M. avium – у 6 (18,2%); M. kansasii – 
у 5 (15,2%); M. abscessus – у 4 (12,1%); по 3 (9,1%) случая – M. fortuitum и 
M. species; по 1 (3,0%) – M. intracellulare, M. chelonae и M. xenopi. Медленно 
растущие виды НМТ выделены у 66,7% пациентов. По результатам 
обследования лишь у 11 (33,3%) пациентов подтвержден диагноз 
микобактериоз легких. В 22-х (66,7%) случаях диагностировано носительство 
НТМ. Так у 11 (50,0%) пациентов данной группы подтвержден диагноз 
туберкулез легких, у 7 (31,8%) изменения в легких, расценены как 
поствоспалительный фиброз, в 2-х (9,1%) случаях установлен диагноз 
пневмония и в 2-х – периферическое образование легкого. 
Выводы. У пациентов с рентгенологическими изменениями сходными 
с таковыми при туберкулезе установлено видовое многообразие 
идентифицированных штаммов НТМ. Выделение НТМ не всегда 
свидетельствует о наличии заболевания. Диагноз микобактериоз легких 
установлен лишь у 11 (33,3%) пациентов. В 22-х (66,7%) случаях выделение 
НМТ определено как этиологически не значимое. В клинической практике при 
проведении дифференциальной диагностики легочных заболеваний 
необходимо помнить о таком заболевании, как микобактериоз.  
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ЭКСПОРТ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ:  
ОТЕЧЕСТВЕННЫЙ ОПЫТ  
Назаренко Я. Н. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра социально-гуманитарных наук 
Научный руководитель – старший преподаватель Рындова О. Н. 
 
Актуальность. Система национальных приоритетов социально-
экономического развития нашей страны предполагает рост и диверсификацию 
экспорта товаров и услуг, обеспечение сбалансированности внешней торговли. 
Все большую роль в этом процессе играет экспорт медицинских услуг, 
способствующий реализации социально-экономических и имиджевых 
интересов РБ. 
Цель. Проанализировать экспорт медицинских услуг в РБ. 
Материалы и методы исследования. Изучение литературы, анализ и 
систематизация статистических данных. 
Результаты. Республика Беларусь зарекомендовала себя как экспортно 
ориентированное государство, поставляющее на экспорт более 60% 
производимой в стране промышленной продукции. За 2017 г. экспорт 
медицинских услуг в РБ составил 37,4 млн долл. Темп роста экспорта 
медицинских услуг в целом по стране составил 106,2%. Число зарубежных 
пациентов, приезжающих в наши клиники, составило в 2007 г. – 36600 человек, 
а в 2017 г. – 150159 [2, с. 26]. По данным Белстата, за 2017 г. всеми субъектами 
хозяйствования оказана медицинская помощь иностранным гражданам 130 
стран мира. Предпосылки для экспорта медицинских услуг в РБ значительны. 
Авторитет отечественной медицины, заработанный на протяжении многих 
десятилетий, по-прежнему неоспорим. Белорусские врачи состоят в 
межународных обществах, участвуют в интернациональных конференциях и 
мастер-классах.  
Выводы. Приток клиентов из-за рубежа является источником роста 
доходов государства. За счет этой прибыли идет обновление медицинского 
оборудования, что влечет за собой повышение уровня медицинского 
обеспечения страны. Следовательно, экспорт медицинских услуг – жизненно 
необходимое направление развития отечественного здравоохранения. 
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ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ ОБСТАНОВКА В РЕСПУБЛИКЕ 
КАЗАХСТАН 
Назаренко Я. Н. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Научный руководитель – канд. биол. наук, доцент Зиматкина Т. И. 
 
Актуальность. Нынешняя ситуация в Республике Казахстан (далее – РК) 
такова, что значительное ухудшение состояния окружающей среды является 
фактором риска нарушения здоровья населения. Основными источниками 
загрязнения окружающей среды и деградации природных и антропогенных 
систем являются промышленность, сельское хозяйство, автомобильный 
транспорт и другие экологические факторы. В связи с этим высокую 
актуальность приобретает оценка и анализ экологической обстановки в стране. 
В стратегии развития РК до 2030 г. “повышение качества окружающей среды” 
является одним из приоритетных направлений государственной политики. 
Цель. Изучить особенности экологического состояния РК, определить 
какие экологические факторы наиболее значимо влияют на здоровье населения. 
Материалы и методы исследования. В работе использованы 
поисковый, сравнительно-оценочный и аналитический методы исследования 
для итоговой оценки экологической обстановки страны. 
Результаты. Установлено, что за последние 8 лет численность населения 
РК увеличилось в 1,1 раза (в 2011 г. прирост составил 16,4 тыс. человек, а в 
2018 г. – 18,1 тыс. человек). Данная динамика свидетельствуют о росте 
рождаемости казахского населения.  
Показано, что одной из главных экологических проблем является 
радиоактивное загрязнение атмосферного воздуха и территорий РК в ряде 
населенных пунктов в связи с испытанием ядерного оружия в Семипалатинске. 
Содержание радиотоксичного изотопа – плутония 239 на момент окончания 
испытаний превышало допустимый уровень в десятки раз, а радиационный фон 
составлял от 270 до 10 тыс. микрорентген/час. Наблюдался значительный рост 
злокачественных новообразований у населения. Детская смертность возросла 
почти в 5 раз, а продолжительность жизни взрослого населения уменьшилась 
на 3-4 года.  
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Выводы. В результате испытаний ядерного оружия на территории РК в 
ряде регионов сложилась напряженная радиационно-экологическая обстановка, 
которая негативно повлияла на здоровье населения. Необходим мониторинг 
качества окружающей среды и здоровья жителей, проведение эффективных 
профилактических мероприятий.  
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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ СИНДРОМА 
ШЕРЕШЕВСКОГО-ТЕРНЕРА У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 
ГРОДНЕНСКОГО РЕГИОНА 
Назарова Е. Н., Сидоренко А. Д. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра детских болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Мацюк Т. В. 
 
Актуальность. В структуре хромосомных заболеваний с числовыми 
аномалиями половых хромосом у лиц женского пола наиболее часто 
встречается синдром Шерешевского-Тернера (СШТ). В большинстве случаев 
диагноз выставляется поздно, когда момент для адекватной терапии упущен. 
Основной причиной этого является недостаточная осведомленность врачей, в 
том числе и педиатров, в вопросах клинической диагностики синдрома. 
Цель. Установить особенности клинической картины и возраст 
постановки диагноза синдрома Шерешевского-Тернера у детей и подростков 
Гродненского региона. 
Материалы и методы исследования. Проведен ретроспективный анализ 
генетических карт 25 пациенток, наблюдавшихся с диагнозом: СШТ в ОМГК 
УЗ «ГОКПЦ» г. Гродно. Всем обследованным для верификации диагноза было 
проведено комплексное обследование, включающее: кариотипирование, 
клинико-генеалогический и синдромологический анализ. Обработку 
полученных данных проводили с помощью программы STATISTIKA 7.0. 
Результаты. Проанализирована частота встречаемости основных 
клинических симптомов, характерных для СШТ. Установлено, что при 
цитогенетически подтвержденном СШТ в 100% случаев встречались первичная 
аменорея и половой инфантилизм; низкорослость выявлена у 84,6% 
обследованных; гипоплазия матки и яичников – у 56%; короткая шея – у 52%; 
высокое небо – у 44%; низкий рост волос на затылке и крыловидные складки – 
у 40%; брахидактилия, гипертелоризм и монголоидный разрез глаз – у 36%; 
остальные характерные дисморфические признаки выявлялись реже. Средний 
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возраст обследованных пациенток на момент постановки диагноза составлял 
14,4 года. 
Выводы. Фенотипическая картина СШТ характеризуется клиническим 
полиморфизмом, многообразная симптоматика синдрома в каждом конкретном 
случае проявляется лишь частично, чаще встречаются неполные формы 
заболевания. Наиболее значимыми для диагностики СШТ признаками являются 
первичная аменорея и половой инфантилизм (100% случаев), низкое 
физическое развитие (84,6% случаев). Диагноз СШТ выставляется пациенткам 
поздно (14,4 года), что говорит об отсутствии настороженности врачей-
педиатров в отношении данного синдрома. Все девочки с низкорослостью в 
обязательном порядке должны быть консультированы врачом-генетиком с 
последующим проведением им кариотипирования для ранней диагностики 
СШТ и назначения заместительной терапии с целью улучшения качества жизни 
пациенток. 
 
 
ПОИСК ОПТИМАЛЬНОЙ ДИЕТЫ МЕТОДОМ  
ЛИНЕЙНОГО ПРОГРАММИРОВАНИЯ В СРЕДЕ 
ЭЛЕКТРОННЫХ ТАБЛИЦ MS EXCEL 
Найт Анна Кэтрин, Аминат Шуба 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра медицинской и биологической физики 
Научный руководитель – старший преподаватель Наумюк Е. П. 
 
Актуальность. Решение оптимизационной задачи линейного 
программирования о диете играет важную роль в составлении 
специализированного рациона питания здоровых и заболевших людей. 
Использование математических методов оптимизации позволяет с 
максимальной выгодой и минимальными расходами решить данную задачу, 
составить наиболее оптимальный рацион, а также сбалансированный режим 
питания. 
Цель. Сформулировать оптимизационную задачу линейного 
программирования – расчет диеты с заданной калорийностью, обеспечивающей 
минимальную суточную потребность человека в основных питательных 
веществах; найти ее оптимальное решение; определить ее стоимость. 
Материалы и методы исследования. Составлена математическая 
модель задачи. Определены неизвестные и их количества. Выбрано несколько 
популярных видов продуктов, содержащих питательные вещества. В работе 
использована информация о количестве питательных веществ в различных 
доступных продуктах, а также их калорийность и цена этих продуктов за 1 кг. 
На основании минимальной суточной потребности человека в белках, жирах и 
углеводах составлена система ограничений в виде неравенств. На основании 
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требования определенной калорийности для определенного рода деятельности 
молодого человека составлено уравнение общей калорийности питания в день – 
целевая функция. 
Результаты. Решена задача линейного программирования в среде 
электронных таблиц MS Excel для двух случаев. Подобраны суточные диеты 
для студента, употребляющего в питании продукты животного и растительного 
происхождения, и для студента-вегетарианца, рассчитана примерная стоимость 
этих диет. 
Выводы. Идеальный план диеты, учитывая ее калорийность, а также 
потребность в питательных веществах, витаминах и микроэлементах, можно 
составить с помощью задач линейного программирования с использованием 
различных методов их решения. Данная работа показывает широкие 
возможности математических методов оптимизации с их решением в среде 
электронных таблиц MS Excel. 
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FEATURES OF SURGICAL TREATMENT OF ESOPHAGEAL 
CANCER IN THE RESIDENTS OF GRODNO REGION 
Nangkang F. M., Oviemo E. E. Christabel C. O. 
Grodno State Medical University, Belarus 
Department of Oncology 
Scientific Adviser – PhD Ass. Professor Bozhko G. G. 
 
Relevance. Taking into account the data of the Belarusian Cancer Registry, 
over the past five years from 2011 to 2016, the number of cases of Esophageal 
Cancer (EC) annually registered in Belarus increased from 473 to 580 patients. The 
incidence per 100,000 populations increased from 5.0 to 6.1 cases, and one-year 
mortality in 2016 was 60.5%. Treatment of EC can be by surgery, radiation, 
combined modality and symptomatic. When choosing the method of treatment of EC, 
the stage of the tumor and its localization are taken into account. One of the most 
important factors determining the various types of radical operations is the 
localization of the tumor. 
Objective. To study EC according to the materials of the Grodno Regional 
Oncologic Dispensary (GROD) for 2015-17. 
Materials. We analyzed the medical records of 229patients with a verified 
diagnosis of esophageal cancer, which in 2015-17 were diagnosed with ECin GROD. 
Genders, age of patients, stages, histological types, types of surgical interventions 
were taken into account. 
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Results. In 2015-2017 229 patients were registered in GROD for EC. Most of 
the patients 145 people were over 60 years old, and only 20 of them were women. 4 
patients were diagnosed with IB stage of the tumor, 17 had IIA, 17 had IIB, 32 had 
IIIA, 12 had IIIB, 10 had IIIC and 41 had IV The stage of the disease,the histological 
type of the tumor was established after the morphological study. Squamous cell 
carcinoma (SCC) was observed in 172 patients, adenocarcinoma in 27patients. In 53 
cases, the primary tumor was located in the upper thoracic esophagus, 52 in the 
middle part, in 90 the lower part. In 17patients, a spread to the stomach was noted. 
Among the patients observed, radical operations were performed on 31, symptomatic 
38, and 41 underwent chemo-radiation treatment. 23underwent extirpation of the 
esophagus together with plastic surgery of the gastric graft. 
Conclusions. 1. EC was most often observed in men over the age of 60 years. 
The most frequent localization of the EC was the lower part of the thoracic esophagus 
90cases. 2. The most common EC was identified in stage III, 41.1%, its dominant 
histological type was SCC 75.1%. 3. The main treatment for EC was radiation 
therapy. Surgical treatment was used in 18.1%. It was mainly symptomatic aimed at 
eliminating dysphagia. Radical operations were performed in 31cases. 
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ГИПЕРЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ К 
ПИЩЕ У ДЕТЕЙ 
Насридинова В. А., Исаенко К. В., Шумак М. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра детских болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Хоха Р. Н. 
 
Актуальность. Последнее десятилетие характеризуется ростом 
распространенности гиперчувствительности к пище. Актуальность пищевой 
гиперчувствительности определяется ее влиянием на качество жизни 
пациентов, развитием тяжелых системных реакций, формированием 
коморбидной патологии. Выделяют аллергическую (пищевая аллергия) и не 
аллергическую гиперчувствительность. Распространенность пищевой аллергии 
в развитых странах среди детей раннего возраста составляет 6–8%, в 
подростковом возрасте – 2–4% и у взрослых – 2% [1]. 
Цель. Изучить распространенность гиперчувствительности к пище у 
детей. 
Материалы и методы исследования. Использовали следующие методы: 
анкетирование с самооценкой симптомов пищевой гиперчувствительности 
родителями (n=141), анализ уровня IgE в крови к пищевым аллергенам (n=887) 
орехов, коровьего молока, овощей, фруктов, злаков, мяса животных, рыбы, 
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бобовых (соя). Исследование проведено в период 2017–2018 гг. Возраст детей с 
рождения до 12 лет. 
Результаты. Из 887 результатов содержания IgE антител в крови 
положительные результаты были получены в 43,74% случаев. Установлена 
следующая частота положительных результатов специфических IgE к пищевым 
аллергенам: лесной орех 44,17%, арахис 51,52%, грецкий орех 64%, миндаль 
43,75%, коровье молоко 47,37%, казеин 17,2%, α-лактальбумин 71,01%, β-
лактоглобулин 40%, яйцо куриное белок 58,67%, яйцо куриное желток 38,46%, 
картофель 32,26%, перец 65,67%, морковь 25%, помидор 23,08%, клубника 
39,39%, апельсин 16,67%, яблоко 35,29%, пшеница 35,29%, соя 40%, рыба 
17,86%, банан 41,18%, вишня 36,84%, свинина 42,86%, курица 38,46%, 
говядина 24,14%. 
По результатам анкетирования о пищевой гиперчувствительности 
сообщили 66% респондентов. Анализ спектра пищевых продуктов, показал, что 
у 36% детей отмечается пищевая гиперчувствительность к белку коровьего 
молока, у 18% – к сладким продуктам, у 12% – к цитрусовым, по 2% – к 
фруктовым сокам, моркови, по 1% – к рыбе, меду, мясу кролика. 
Таким образом, результаты двух независимых исследований 
(определение уровня IgE в крови, анкетирование родителей) подтвердили 
первостепенную роль белка коровьего молока в формировании пищевой 
гиперчувствительности (аллергии) у детей.  
 
Литература 
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ОСОБЕННОСТИ ТРЕВОЖНО-ДЕПРЕССИВНЫХ 
РАССТРОЙСТВ У ПАЦИЕНТОВ В РАННИЙ И ПОЗДНИЙ 
ВОССТАНОВИТЕЛЬНЫЕ ПЕРИОДЫ МОЗГОВОГО 
ИНСУЛЬТА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СЕМЕЙНОГО 
ПОЛОЖЕНИЯ 
Натяжко М.В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра неврологии и нейрохирургии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Авдей Г.М. 
 
Актуальность. Огромное значение постинсультных тревожно-
депрессивных расстройств определяется не только их высокой частотой, но и 
ролью в течении и влиянии на прогноз цереброваскулярных заболеваний. 
Тревога и депрессия являются независимыми факторами риска в 
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патофизиологическом прогрессировании неврологической симптоматики и 
повторного инсульта [2]. 
Цель исследования. Установить распространенность, степень тяжести 
тревожно-депрессивных расстройств у пациентов в ранний и поздний периоды 
мозгового инсульта в зависимости от семейного положения. 
Материалы и методы исследования. Обследовано 40 пациентов (20 
[6 женатых/замужних и 14 одиноких] – в ранний (I группа) и 20 
[8 женатых/замужних и 12 одиноких] в поздний (II группа) восстановительные 
периоды инсульта) в возрасте от 30 до 56 лет, находившихся на лечении в 
неврологическом отделении Гродненской областной больницы. Всем 
пациентам проведено исследование эмоционального состояния по 
госпитальной шкале тревоги и депрессии [1]. 
Результаты. У всех пациентов, вне зависимости от семейного 
положения, в ранний восстановительный период инсульта установлены 
субклинически выраженная тревога (9,0±0,33 – у женатых/замужних (Ж) и 
10,1±0,54 – у одиноких (О), p<0,05, p<0,05) и депрессия (7,7±0,12 (Ж), 7,6±0,77 
(О)). Легкие тревожно-депрессивные расстройства сохранялись у одиноких в 
позднем восстановительном периоде (8,33±0,61 – тревога, 8,33±0,50 – 
депрессия), а у женатых/ замужних эмоциональное состояние нормализовалось 
(6,7±0,27 – тревога, 6,5±0,20 – депрессия). 
Выводы. У всех пациентов, перенесших мозговой инсульт, в ранний 
восстановительный период диагностированы как депрессивные, так и 
тревожные расстройства. В позднем восстановительном периоде 
женатые/замужние пациенты менее подвержены тревожно-депрессивным 
расстройствам. Нарушения в эмоциональной сфере выявлено только у 
одиноких, что затрудняет проведение реабилитационных мероприятий. 
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ЮНАЯ БЕРЕМЕННОСТЬ.  
КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ 
Невар А. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь  
Кафедра акушерства и гинекологии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Милош Т. С. 
 
Актуальность. Юная беременность – состояние вынашивания 
развивающегося эмбриона, плода девочкой-подростком в возрасте от 12 до 18 
лет. Число случаев беременности у юных 57 на 1000 женщин в развитых 
странах [3], до 102 на 1000 – в России [4], 73,3 – в Беларуси [5]. 
Цель. Изучить особенности клинического течения и риски 
возникновения осложнений при юной беременности.  
Методы исследования. Исследованы истории болезней 20 юных 
беременных (ЮБ), находившихся на госпитализации в Гродненском областном 
клиническом перинатальном центре в 2017 году. Проанализированы анамнез 
жизни, наличие генитальной и экстрагенитальной патологии, течение и исход 
гестации, состояние новорожденных. Полученные результаты обрабатывались 
при помощи пакета прикладных программ «Statistica 6.0».  
Результаты. Среди обследованных ЮБ средний возраст составил 
16,5±1,5 год, 4 (32%) имели 0(I) группу крови, 47% (9 женщин) – A(II) группу 
крови, 6 наблюдаемых пациенток (21%) – B(III) группу крови, в 90% случаев 
наблюдался фактор Rh+ положительный, отрицательный фактор-Rh- – в 10% 
случаев (2 женщины), возраст начала менархе у составил 14±1 лет, половой 
жизни – 16±1,5 лет. Из гинекологического анамнеза у 4 обследуемых ЮБ в 20% 
случаев была эрозия шейки матки, у 11 пациенток (55% случаев) – инфекция, 
передающаяся половым путем (урогенитальный хламидиоз, микоплазмоз, 
уреаплазмоз), структура экстрагенитальной патологии: заболевания почек и 
мочевыводящих путей (пиелонефрит и пиелоэктазия) – 10% случаев, 
гипертензивные расстройства и острые респираторные заболевания поровну по 
5% случаев. Течение гестации было осложнено угрозой ее прерывания в 40% 
случаев, преждевременные роды выявлены в 37% случаев (у 7 пациенток), в 
47% случаев (у 9 ЮБ) новорожденные имели недостаток веса тела при 
рождении, путем кесарева сечения родоразрешены 32% пациенток, через 
естественные пути – 68% юных первородящих. 
Выводы. Итак, в анамнезе ЮБ высока частота гинекологической и 
экстрагенитальной патологии, преждевременных родов, оперативного 
родоразрешения, новорожденных с недостатком веса тела. Из-за 
неподготовленного организма сердечно-сосудистая система с трудом 
справляется с повышенной нагрузкой, поэтому вероятность плацентарной 
недостаточности значительно повышается. Поэтому до 18 лет, организм 
девушки не готов к физиологической беременности. 
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ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
ГИПЕРМОБИЛЬНОСТИ УРЕТРЫ У ЖЕНЩИН С 
ГЕНИТАЛЬНЫМ ПРОЛАПСОМ, ОСЛОЖНЕННЫМ 
РАССТРОЙСТВАМИ МОЧЕИСПУСКАНИЯ 
Нечипоренко А. С. 
Белорусская медицинская академия последипломного образования, Беларусь 
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Михайлов А. Н. 
 
Актуальность. Генитальный пролапс связан с широким спектром 
функциональных изменений [1], в частности с возникновением различных 
дизурических расстройств (ДР). 
Цель. Оценка информативности и диагностической значимости 
определения положения уретры у женщин с цистоцеле и ДР в виде 
обструктивного мочеиспускания (ОМ) и стрессового недержания мочи (СНМ). 
Материалы и методы исследования. В исследование включено 73 
пациентки: Группа 1. Пациентки с сохраненным свободным произвольным 
мочеиспусканием и без жалоб на непроизвольную потерю мочи при 
физическом напряжении (n=10); Группа 2. Пациентки c жалобами на ОМ и 
СНМ (n=63). Всем пациенткам выполнена динамическая МРТ (дМРТ). 
Результаты. На полученных сагиттальных сканах дМРТ проводилась 
оценка: показателя расстояния от внутреннего отверстия уретры до аксиальной 
линии (дВОУ/АЛ) и показателя угла инклинации уретры (дУИУ). 
Чувствительность показателя дВОУ/АЛ в диагностике цистоцеле 
составила 96,8%. Информативность диапазона ниже 5 мм относительно 
аксиальной линии (Jxi =3,74) – высока, что позволяет отнести его к группе 
высокоинформативных тестов. Смещение ВОУ ниже 5 мм относительно 
данной линии свидетельствует о наличии цистоцеле и очень высокой 
вероятности возникновения ДР. 
Показатель дУИУ характеризуется высокой специфичностью (100%) и 
информативностью (Jxi = 7,98), что позволяет применять его в диагностике и 
классификации цистоцеле: 
Значения УИУ ≥35° и ≤75° – цистоцеле I степени; 
Значения УИУ >75° – цистоцеле II степени. 
Выводы. Критериями, характеризующимися высокой диагностической 
значимостью и информативностью в диагностике цистоцеле, осложненного ДР, 
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и определяемыми методом динамической МРТ, являются: дВОУ/АЛ 
(расстояние от внутреннего отверстия уретры до аксиальной линии) и дУИУ 
(угол инклинации уретры). 
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ОЦЕНКА СВЯЗОЧНОГО АППАРАТА УРЕТРЫ У ЖЕНЩИН С 
ГЕНИТАЛЬНЫМ ПРОЛАПСОМ, ОСЛОЖНЕННЫМ 
ДИЗУРИЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ 
Нечипоренко А. С. 
Белорусская медицинская академия последипломного образования, Беларусь 
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Михайлов А. Н. 
 
Актуальность. Нарушения связочного аппарата, обеспечивающего 
физиологическое положение органов малого таза, обусловлены воздействием 
множества факторов и при повышении внутрибрюшного давления, приводят к 
формированию генитального пролапса (ГП), осложненного дизурическими 
расстройствами (ДР) [1]. 
Цель. Оценить состояние связочного аппарата уретры у женщин с 
цистоцеле и ДР. 
Материалы и методы исследования. Выполнена МРТ таза 73 
пациенткам с цистоцеле.  
Выделены две группы пациенток: I группа – 10 пациенток без жалоб на 
наличие ДР, II группа – 63 пациентки с жалобами на наличие ДР. 
Провели оценку состояния лонно-уретральных, парауретральных и 
периуретральных связок. Изучали ход, направление, выявляли асимметрию 
относительно контрлатеральной стороны. Любое изменение связок считается 
их повреждением. 
Результаты. Результаты выполненных МР-исследований показали, что у 
всех пациенток с наличием ДР имелся тот или иной вид несостоятельности 
связок. Повреждение лонно-уретральных связок не выявлено только у 15 
(23,7%) пациенток, при этом у 10 из них проявлений ДР не отмечалось. У 
остальных 63 (86,3%) пациенток, причем все пациентки имели ДР, 
визуализировались повреждения парауретральных связок (46,6%) либо вообще 
отсутствовала их дифференцировка (51,8%). Целостность периуретральных 
связок не была нарушена только у 10 (13,7%) пациенток, у них отсутствовали 
ДР. Повреждения периуретральных связок выявлены у 63 (86,3%) пациенток, 
все пациентки имели ДР. 
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Выводы. МРТ является лучшим методом оценки состояния связок 
уретры у женщин с генитальным пролапсом, осложненным дизурическими 
расстройствами. Патогенетически обоснованным лечением дизурических 
расстройств у пациенток с генитальным пролапсом может быть только 
восстановление или замещение несостоятельных лонно-уретральных связок. 
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АЛГОРИТМ ДИАГНОСТИКИ ЦИСТОЦЕЛЕ, 
ОСЛОЖНЕННОГО ДИЗУРИЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ 
Нечипоренко А. С. 
Белорусская медицинская академия последипломного образования, Беларусь 
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Михайлов А. Н. 
 
Актуальность. Цистоцеле (Ц.) является наиболее частым видом 
генитального пролапса, и, к сожалению, именно оно связано с наиболее 
неприятными осложнениями в виде дизурических расстройств (ДР): 
стрессового недержания мочи (СНМ), а в более сложных случаях – в виде 
обструктивного мочеиспускания (ОМ) [1]. 
Цель. Предложить набор рациональных организационных мероприятий и 
диагностических приемов для своевременного выявления Ц., осложненного ДР. 
Материалы и методы исследования. Выполнено комплексное 
обследование 73 пациенток с Ц., осложненным ДР. Выделены диагностические 
критерии диагностики Ц., осложненного ДР. 
Результаты. 1-ый этап. Проведение модифицированного часового Pad-
test’а. Данный этап необходим для выявления пациенток с наличием 
минимальных форм стрессового недержания мочи. 
2-ой этап. Проведение статической МРТ пациенткам c ДР в виде СНМ и 
ОМ, а также пациенткам, которые прошли 1-ый этап обследования и у которых 
выявлены признаки СНМ минимальных объемов. При наличии по результатам 
статической МРТ повреждения связок уретры и показателе угла инклинации 
уретры (УИУ) более 30º, принимается решение о проведении 
динамической МРТ. 
3-ий этап. По результатам динамической МРТ проводят измерение УИУ. 
При значениях УИУ более 35º диагностируют клинически значимое цистоцеле: 
– цистоцеле I степени – значения УИУ ≥35° и ≤75°; 
– цистоцеле II степени – значения УИУ >75°. 
Выводы. Предлагаемый алгоритм диагностики, отличающийся от 
известных аналогов унифицированной системой оценки степени цистоцеле, 
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позволит объективно констатировать факт наличия клинически значимого 
опущения мочевого пузыря. 
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Междисциплинарные проблемы в урологии : рук. для врачей / под ред. П. В. Глыбочко, 
Ю. Г. Аляева. – М., 2015. – Гл. 6. – С. 190–301. 
 
 
СКРИНИНГ ДЕТЕЙ РАННЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА ДЛЯ 
ВЫЯВЛЕНИЯ НАРУШЕНИЙ СЛУХА С ПОМОЩЬЮ 
СМАРТФОНА НА ОСНОВЕ МОБИЛЬНОГО ПРИЛОЖЕНИЯ 
Никита Е. И., Максимович Е. В., Ракова С. Н. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра оториноларингологии и глазных болезней 
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Хоров О. Г. 
 
Актуальность. Снижение слуха у детей – это социальная проблема, 
препятствующая формированию образовательных навыков и основа для 
речевых и психоэмоциональных расстройств. В 2011 году в Европе принят 
Консенсус об аудиологическом скрининге детей школьного возраста, а первые 
пилотные исследования подобного рода были проведены в 2006 году в Польше 
(Г.Скаржински, 2006), включающие 4 041 школу (95 411 детей). В результате 
исследований было выявлено нарушение слуха у 13,9% обследованных >1@. 
Цель. Проведение аппаратного аудиологического скрининга у детей 
младшего школьного возраста, раннее выявление лиц с нарушением слуха, 
лечение и эффективная реабилитация детей с патологией слуха. 
Материалы и методы исследования. Для проведения аппаратного 
аудиологического скрининга была использована программа «Petralex» – 
приложение для смартфона, как аналог аудиометрии. Исследование 
проводилось среди учащихся начальных классов в учреждениях образования 
г. п. Зельва. Положительным результатом аудиологического скрининга принято 
значение 25 дБ и более на любой из частот. 
Результаты. Из 284 детей, подлежащих к исследованию, получено 248 
согласий от родителей. Основные причины необследования: отказ родителей – 
36, отсутствие в школе на момент исследования – 40 детей, процент охвата – 
73,24%. Всего обследовано – 208 (416 ушей) школьников с 1 по 4 классы. Из 
208 детей, было выполнено 301 исследование, коэффициент повторения 
составил 1,45, из них детей 1 класса – 1,65, 2 класса – 1,5, 3 класса – 1,27, 4 
класса – 1,30. Выявлено 20 (9,62%) детей (35 ушей: 16 правых, 19 левых) с 
подозрением на патологию слухового анализатора 
Выводы. Проведенное обследование свидетельствует о том, что 
проблема нарушения слуха является актуальной среди детей младшего 
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школьного возраста. Частота выявления положительных результатов (9,62%) 
соответствуют результатам, полученным при проведении аудиологического 
скрининга детей школьного возраста в Польше (13,9%). Таким образом, 
имеется необходимость проведения повторного скрининга слуха у детей в 
возрасте 6-10 лет для раннего выявления и своевременного лечения. 
 
Литература 
1. Skarzynski H, Lover To Senderski In, Skarzynski PH, saw a Ludwikowski m Petrovsk 
Results of hearing screening in school-age children in Poland. Otorhinolaryngology 2010; 9: 59. 
 
 
АНАЛИЗ ИСХОДОВ ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ 
СКЛЕРОТЕРАПИИ ВАРИКОЗНО РАСШИРЕННЫХ ВЕН 
ПИЩЕВОДА 
Никольский Э. П., Оганесян А. А., Назарчик Н. К., Глод Д. О. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
1-я кафедра хирургических болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Могилевец Э. В. 
 
Актуальность. Эффективность эндоскопического склерозирования 
кровотечения из варикозно расширенных вен (ВРВ) пищевода на фоне 
портальной гипертензии признается достаточно высокой 60-100% [1, 2], при 
этом вероятность рецидива кровотечения описана от 5-10 до 37-89% [1, 3]. 
Изучение результатов эндоскопического склерозирования позволит разработать 
подход к прогнозированию результатов данного вмешательства. 
Цель. Анализ результатов использования эндоскопического 
склерозирования ВРВ пищевода как метода лечения и профилактики.  
Материалы и методы исследования. Проводился анализ медицинской 
документации пациентов, которым в ГКБ №4 г. Гродно было выполнено 
эндоскопическое склерозирование ВРВ по поводу кровотечения из них. Всего у 
91 пациентов проведено 229 сеансов (min 1 max 13), в качестве конечных точек 
рассматривались наступление рецидива кровотечения, летальный исход. 
Результаты. За весь период наблюдения рецидив кровотечения возник у 
66 (72,5%) пациентов. Всего 1 рецидив возник у 35 (53%) пациентов, в 
остальных случаях рецидивы были многократными (2 – у 8 (12,1%), 3 – у 11 
(16,7%), 4 – у 6 (9,1%), 5 и 6 – у 2 (3%), 7 и 8 – у 1 (1,5%)). По полу и возрасту 
статистически достоверных различий выявлено не было. Отмечена корреляция 
частоты рецидивов кровотечения со степенью тяжести цирроза по Чайлд-Пью. 
Летальность составила 45,1%. Следует отметить более высокую летальность у 
пациентов с повторными рецидивами кровотечений. Длительность периода 
после склерозации до наступления летального исхода в среднем 172 (20; 599) 
дня (от 0 до 3267), 11 пациентов (26,8%) умерли в первые 30 суток, 28 (68,3%) – 
в первый год. 
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Выводы. Частота рецидивов кровотечений после эндоскопического 
склерозирования остается достаточно высокой, наиболее важным при этом 
является первый год после выполнения процедуры. При этом возрастает риск 
летального исхода. Актуальным в этом направлении следует считать 
дальнейшее выявление факторов, способствующих возникновению рецидивов, 
и создание метода прогнозирования кровотечений из ВРВ пищевода. 
 
Литература 
1. Kapoor, A. Endoscopic diagnosis and therapy in gastro-esopageal variceal bleeding / 
A. Kapoor, N. Dharel, A. J. Sanyal // Gastrointest Endosc Clin N Am. – 2015. – Vol. 25, N3. – 
P. 491–507.  
2. Memon, M. A. Injection therapy for variceal bleeding / M. A. Memon, W. F. Jones 
// Gastrointest Endosc Clin N Am. – 1999. – Vol. 9. – P. 231–252. 
3. Gimson, A. E. Endoscopic sclerotherapy in the management of gastric variceal 
hemorrhage / A. E. Gimson [et al.] // J Hepatol. – 1991. – Vol. 13. – P. 274–278. 
 
 
УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ В ВЫБОРЕ 
ХИРУРГИЧЕСКОЙ ТАКТИКИ ПРИ ПАХОВЫХ ГРЫЖАХ II 
ТИПА 
Новицкая В. С. 
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь  
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор, академик Михайлов А. Н. 
 
Актуальность. Рациональный выбор метода паховой герниопластики, 
базирующийся на оценке топографо-анатомических параметров пахового 
канала, во многом определяет и отдаленные результаты хирургического 
лечения. 
Цель. Сравнить результаты математического выбора способа паховой 
герниопластики с результатами используемых методов грыжесечения, когда 
при выборе метода герниопластики метрические данные топографо-
анатомических параметров пахового канала не являлись основными 
критериями.  
Материал и методы исследования. В исследование включены 64 
пациента с II типом паховых грыж, по отношению к которым при выборе 
метода герниопластики метрические данные топографо-анатомических 
параметров пахового канала не являлись основными критериями при выборе 
метода пахового грыжесечения. В данной работе мы пользовались возрастной 
классификацией ВОЗ. Топографо-анатомические параметры пахового канала 
оценивались по результатам УЗИ. После УЗИ пахового канала рассчитывался 
коэффициент выбора метода паховой герниопластики (К) по формуле:  
К= h : m, где h – высота пахового промежутка (мм), m – совокупная толщина 
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мышц, образующих верхнюю стенку пахового канала (мм). Согласно 
математическим расчетам при К>4,83 пациенту рекомендуется атензионная 
герниопластика, а при К<4,83 – можно применять натяжные методы 
герниопластики (заявка на изобретение № а 20180186). 
Результаты. Натяжные методики герниопластики применены у 85% 
пациентов молодого возраста, у 85,3% пациентов среднего возраста и 60,9% 
пациентов пожилого возраста. В то же время математические расчеты показали, 
что атензионная герниопластика при II типе паховых грыж у лиц молодого 
возраста должна составлять около 20% от всех используемых методов пахового 
грыжесечения, у пациентов среднего возраста – 34,3%, а у пожилых лиц – 
75,8%. Если учесть, что частота рецидива грыж по Гродненской области 
достигает 10%, то становится очевидным факт, что предложенный 
коэффициент должен рассматриваться как основной критерий выбора метода 
пахового грыжесечения на этапе планирования оперативного вмешательства.  
Выводы. УЗИ целесообразно использовать на этапе планирования 
пахового грыжесечения для расчета коэффициент выбора метода атензионной 
или натяжной паховой герниопластики. 
 
 
УРОВНИ СЕРОСОДЕРЖАЩИХ АМИНОКИСЛОТ И ИХ 
ДЕРИВАТОВ В ПЕЧЕНИ КРЫС В УСЛОВИЯХ 
МЕТИОНИНОВОЙ НАГРУЗКИ  
Новогродская Я. И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Научно-исследовательская лаборатория  
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Курбат М. Н. 
 
Актуальность. Интегральным показателем и регулирующим фактором 
гомеостаза является концентрация свободных аминокислот и их производных в 
физиологических жидкостях и тканях. Появилось много данных, указывающих, 
что нарушения метаболизма серосодержащих аминокислот, а также процессов 
метилирования и транссульфурирования приводят к повреждению печени, 
почек и других органов. 
Цель исследования. Выявить нарушения фонда низкомолекулярных 
серосодержащих соединений в ткани печени крыс при нагрузке метионином. 
Материалы и методы. Исследование проводилось на 18 крысах-самцах. 
Суспензию метионина вводили внутрижелудочно в суточной дозе 3 г/кг в 
течение 21 суток [1]. Концентрации цистеиновой, цистеинсульфиновой и 
гомоцистеиновой кислот, серина, глицина, гипотаурина, таурина, метионина, 
цистатионина определяли в печени крыс методом обращенно-фазной ВЭЖХ 
[2]. Данные обрабатывали с применением t-критерия Стьюдента после 
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контроля нормальности, однофакторного дисперсионного анализа, медианного 
теста Манна-Уитни. 
Результаты и их обсуждение. Установлено, что в печени крыс после 
введения суспензии метионина наблюдается повышение уровней 
гомоцистеиновой кислоты (с 33,20±4,61 до 86,97±7,27 мкМ), цистатионина (с 
8,94±2,11 до 47,79±11,12 мкМ), гипотаурина (с 80,86±19,69 до 
1630,56±483,13 мкМ), указывающее на активную наработку последнего, при 
неизменном уровне таурина. Снижение уровней серина (с 1280,87±112,89 до 
307,53±42,81 мкМ) и глицина (с 4427,51±483,05 до 1688,60±265,20 мкМ) может 
означать нарушение процесса транссульфурирования и вызывать дефицит 
глутатиона – важнейшего клеточного антиоксиданта. Дефицит глутатиона и 
накопление гомоцистеиновой кислоты могут приводить к повреждению клеток 
печени.  
Выводы. Нагрузка метионином вызывает дисбаланс серосодержащих 
соединений в печени крыс. 
 
Литература 
1. Медведев, Д. В. Способ моделирования тяжелой формы гипергомоцистеинемии у 
крыс / Д. В. Медведев, В. И. Звягина, М. А. Фомина // Российский медико-биологический 
вестник им. академика И. П. Павлова. – 2014. – № 4. – С. 42–46. 
2. Дорошенко, Е. М. Структура пула свободных аминокислот и их производных 
плазмы крови у пациентов с ишемической болезнью сердца и проявлениями хронической 
сердечной недостаточности / Е. М. Дорошенко, В. А. Снежицкий, В. В. Лелевич // Журнал 
Гродненского государственного медицинского университета. – 2017. – Т. 15, № 5. –  
С. 552–553. 
 
 
НЕЗАПЛАНИРОВАННАЯ БЕРЕМЕННОСТЬ ГЛАЗАМИ 
МУЖЧИН 
Ногтева А. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
Научный руководитель – д-р мед. наук, доцент Сурмач М. Ю. 
 
Актуальность. Проблема прерывания беременности в последние годы 
приобретает все большую актуальность в связи с широким распространением 
данного явления и сопутствующими ему негативными медицинскими, 
социальными и психологическими последствиями. Заблуждением является 
мнение, что аборт – исключительно женская проблема, которую она должна 
решить самостоятельно. В трагедии почти всегда виновата и вторая сторона. 
Но, независимо от степени осознания, мужчины в глубине души догадываются, 
что это – их личная неудача [1]. 
Цель. Выявить аспекты репродуктивного поведения мужчин, в том числе 
отношение к прерыванию незапланированной беременности. 
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Материалы и методы исследования. Материалом служат данные 
опроса мужчин в возрасте от 18 до 53 лет, проживающих в Республике 
Беларусь (выборка, репрезентативная республиканской, 2016 – 2017 гг.). Для 
статистического анализа данных использовались методы Microsoft Excel 2013.  
Результаты исследований. Средний возраст опрошенных составил 34 
года. Больше половины респондентов состоят в браке (51,6%). Стоит отметить 
тот факт, что подавляющее большинство респондентов (72,4%) считает, что 
обоим партнёрам необходимо готовиться к планированию беременности. 11,4% 
респондентов ответили, что их партнершам приходилось прерывать 
беременность, где они были предполагаемыми отцами. В основном, это было 1 
раз (82,5%). Распределение причин прерывания беременности достаточно 
велико, что говорит о многосторонности и неоднозначности проблемы. Среди 
опрошенных мужчин, которые столкнулись с подобной ситуацией, только 
8,47% были против рождения ребёнка, в то время как их партнёрши 
значительно чаще выступали инициаторами прерывания беременности 
(16,95%). Также частыми причинами прерывания беременности были молодой 
возраст (13,56%), неуверенность в возможности обеспечить ребёнку будущее 
(15,25%), денежные обстоятельства (10,17%). Прерывание беременности – это 
эмоциональное потрясение и для мужчин. 20,34% респондентов хотели бы 
изменить решение в пользу рождения ребенка. 45,76% также испытывают 
чувство вины, но считают, что аборт был вынужденной мерой. Чуть больше 
половины респондентов (52,8%) считают, что регистрация брака обязательна в 
случае, если ребенок зачат внебрачно.  
Выводы. В целом, мужчины нацелены на узаконенный 
гетеросексуальный брак и считают, что к беременности нужно готовится обоим 
партнерам. Но, на практике выходит, что беременности не всегда бывают 
запланированные и в случае необходимости аборта мужчины испытывают 
угрызения совести.  
Литература 
1. Немов, Р. С. Психология мужчин / Р. С. Немов. – М. : Медицина, 2001. – 248 с. 
 
 
ОСОБЕННОСТИ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ У 
ПАЦИЕНТОВ С РАСПРОСТРАНЕННЫМ СПАЕЧНЫМ 
ПРОЦЕССОМ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ 
Ногтев В. С., Коноп В. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь  
1-я кафедра хирургических болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Маслакова Н. Д. 
 
Актуальность. Послеоперационный спаечный процесс брюшной полости 
является самым частым осложнением абдоминальных хирургических 
вмешательств. Ввиду распространенного спаечного процесса, наложение 
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пневмоперитонеума кроет за собой риск перфорации полых органов брюшной 
полости. Выбор оптимального места наложения карбоперитонеума во время 
лапароскопического вмешательства при спаечной болезни является одним из 
наиболее актуальных факторов успешной операции. 
Цель. Интраоперационное выявление «акустического окна» как метод 
предотвращения вероятных осложнений. 
Материалы и методы исследования. В исследовании участвовали 2 
пациента с выраженным спаечным процессом брюшной полости, которым 
предстояла плановая холецистэктомия. В анамнезе у первого пациента – 
пупочная грыжа и грыжа белой линии живота с последующей 
аллогерниопластикой. Анамнез второго пациента отягощен перенесенным 
панкреатитом в тяжелой форме. 
Пациентам производилось интраоперационное определение 
«акустического окна», признаками которого являются: правильное послойное 
расположение органов, максимальная подвижность париетального и 
висцерального листка брюшины, превышающая 30 мм, отсутствие 
висцеропариетальных сращений, нормальная подвижность органов при 
дыхании в разных плоскостях сканирования [1]. 
Результаты. При проведении интраоперационного ультразвукового 
исследования было визуализировано «акустическое окно» для определения 
лапароскопического доступа. У одного пациента доступ для лапароскопа был 
найден в эпигастральной области по белой линии живота на 3 см книзу от 
мечевидного отростка. У второго – в эпигастральной области на 3 см выше 
пупка и 2 см вправо от белой линии живота. Висцеролиз проводился под 
контролем лапароскопа. 
Выводы. Метод УЗ-диагностики является неинвазивным, безопасным в 
применении. Интраоперационная ультразвуковая визуализация обеспечивает 
возможность безопасной пункции передней брюшной стенки, позволяет 
снизить вероятность конверсий у пациентов со спаечным процессом брюшной 
полости. 
 
Литература 
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Беларусь 20.05.16. – Минск, 2016. – 6 с. 
 
 Ɋɟɩ
ɨɡɢ
ɬɨɪ
ɢɣ
ȽɪȽ
Ɇɍ
356 
КРОВОТЕЧЕНИЯ ИЗ ВЕРХНИХ ОТДЕЛОВ ЖЕЛУДОЧНО-
КИШЕЧНОГО ТРАКТА У ДЕТЕЙ: АНАЛИЗ ПРИЧИН 
РАЗВИТИЯ 
Овсейчик Д. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра детской хирургии 
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Ковальчук В. И. 
 
Актуальность. По данным литературы, на долю кровотечений из 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) у детей приходится 20-
25% [1, с. 8]. Данная проблема продолжает оставаться актуальной и одной из 
наиболее сложных в неотложной хирургии детского возраста [2, с. 12-14]. 
Цель. Изучить особенности клиники и диагностики детей с 
кровотечениями из верхних отделов желудочно-кишечного тракта. 
Материалы и методы исследования. Проанализированы данные 
историй болезни 29 детей с кровотечениями из верхних отделов 
пищеварительного тракта, находящихся на лечении в УЗ «ГОДКБ» с 2010 по 
2018 год. 
Результаты. Мальчиков было 21 (72,4%), девочек – 8 (27,6%). По 
этиологии преобладали язвенные кровотечения в 16 случаях (55,2%), 
неязвенные кровотечения выявлены у 13 детей (44,8%). Все дети были 
госпитализированы в стационар по экстренным показаниям. Основные 
причины поступления в стационар: кровавая рвота, мелена и непрямые 
симптомы кровотечения (бледность кожного покрова, общая слабость, вялость, 
головная боль, головокружение, тахикардия, потеря сознания). Всем детям с 
прямыми признаками кровотечения выполнялась 
фиброэзофагогастродуоденоскопия (ФГДС) в 1-е сутки от момента 
поступления в стационар, в результате которой выявлена локальная причина 
кровотечения: язвенная болезнь желудка – в 6 случаях, язвенная болезнь 12-
перстной кишки – в 8 случаях, язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки 
– в 2 случаях, варикозно расширенные вены вследствие портальной 
гипертензии – в 5 случаях, синдром Меллори-Вейсса – в 2 случаях, полип 
желудка – в 1 случае, эрозивный гастродуоденит – в 2 случаях, в других 3 
случаях – эрозивно-язвенный эзофагит, эрозивный гастроэзофагит, эрозивный 
гастрит. 
Выводы. 1. Кровотечения из верхних отделов пищеварительного тракта 
встречаются у детей всех возрастов, чаще у мальчиков (72,4%), чем у девочек. 
2. По нашим данным отмечено преобладание пациентов с желудочно-
кишечными кровотечениями в возрасте 1-5 лет и 11-15 лет. 3. Наиболее 
достоверным методом диагностики кровотечений из верхних отделов ЖКТ у 
детей является экстренная фиброэзофагогастродуоденоскопия. 
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ОСОБЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ С КРОВОТЕЧЕНИЯМИ 
ИЗ ВЕРХНИХ ОТДЕЛОВ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО 
ТРАКТА 
Овсейчик Д. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра детской хирургии 
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Ковальчук В. И. 
 
Актуальность. Кровотечения из верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) продолжают оставаться актуальной проблемой и одной из 
наиболее сложных в неотложной хирургии детского возраста [1, с. 12-14]. 
Цель – изучить особенности лечения детей с кровотечениями из верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта. 
Материалы и методы исследования. Проанализированы данные 
историй болезни 29 детей с кровотечениями из верхних отделов 
пищеварительного тракта, находящихся на лечении в УЗ «ГОДКБ» с 2010 по 
2018 год. 
Результаты. Мальчиков было 21 (72,4%), девочек – 8 (27,6%). По 
этиологии преобладали язвенные кровотечения в 16 случаях (55,2%), 
неязвенные кровотечения выявлены у 13 детей (44,8%). Лечение начинали с 
консервативных мероприятий. Назначали голод и покой. С гемостатической 
целью вводили в возрастных дозировках гемостатические препараты общего 
действия (викасол в/м, этамзилат натрия в\в). При гемофилии с 
гемостатической целью вводили препарат НовоСэвен (рекомбинантный 
коагуляционный фактор VIIа). С целью восстановления ОЦК проводилась 
инфузионная терапия глюкозо-солевыми растворами. При дефиците факторов 
свертывания крови проводилась трансфузия свежезамороженной плазмы. С 
целью коррекции кислородтранспортной функции вводили эритроцитарную 
массу. Эндоскопический гемостаз был применен у 7 пациентов (24,1%): у 2 
пациентов, которые имели язвенную болезнь 12-перстной кишки и синдром 
Меллори-Вейсса соответственно, применяли инъекционный метод 
эндоскопического гемостаза; у пациентов с портальной гипертензией в 4 
случаях было выполнено эндоваскулярное и параваскулярное эндоскопическое 
склерозирование варикозно расширенных вен пищевода, а в 1 случае − 
клипирование в сочетании с эндоваскулярным слерозированием. После 
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проведенного лечения рецидив кровотечения возник у 2 детей с портальной 
гипертензией, что потребовало прибегнуть к применению баллонной 
тампонады варикознорасширенных вен с использованием зонда Сенгстакена-
Блекмора. 
Выводы. Только совместное использование терапевтических и 
эндоскопических методов гемостаза в большинстве случаев позволяет 
предупредить рецидив ЖКК, добиться более быстрого заживления источника 
кровотечения и свести к минимуму возможность развития отдаленных 
осложнений. 
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АКУСТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ГОЛОСА У ПАЦИЕНТОВ С 
ОДНОСТОРОННИМ ПАРЕЗОМ ГОРТАНИ 
Однокозов И. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра оториноларингологии и глазных болезней 
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Хоров О. Г. 
  
Актуальность. По протоколу Комитета по фониатрии Европейского 
ларингологического общества для любого клинико-функционального 
исследования голосового аппарата необходимо использовать минимальный 
набор исследований, включающий акустический анализ [1]. Состоятельность 
Протокола подтверждена Международным консенсусом Всемирного Конгресса 
ЛОР (Париж 2017), опубликованного в феврале 2018 года. 
Основным параметром акустического анализа голоса является частота 
основного тона (ЧОТ), поскольку представляет собой показатель работы 
голосовых складок и лежит в основе широко применяемых параметров для 
оценки качества работы голосового источника – Jitter и Schimmer [2]. 
Цель. Определение частоты основного тона у пациентов с 
односторонними парезами и параличами гортани. 
Материалы и методы исследования. Обследована контрольная группа – 
59 человек, обратившихся к врачу-оториноларингологу в целях 
профилактического осмотра. Возрастно-половые данные контрольной группы 
сходны с основной (n=102) – пациенты с односторонним парезом гортани после 
операции на щитовидной железе (ЩЖ). 
Голос записывался конденсаторным микрофоном SONY ECM-T140, 
переводился в файл формата *.wav и анализировался при помощи программы, 
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созданной в научной фонетической лаборатории университета Амстердама,  
64-разрядная версия 6023.  
Статистическая обработка результатов проводилась с использованием 
«STATISTICA 7» (StatSoft Inc., США). 
Результаты. При сравнении показателя ЧОТ у пациентов основной и 
контрольной групп по T-критерию выявлены значимые (р<0,001) отличия в 
группах. Показатель ЧОТ в группе пациентов с односторонним парезом 
гортани после операции на ЩЖ значимо (р<0,001) был больше, чем в 
контрольной группе, соответственно: 249,1±82,3 и 196,5±82,4 Гц.  
Выводы. Таким образом, голос у пациентов с односторонним парезом 
гортани после операции на ЩЖ в среднем выше на 53 Гц, чем у пациентов 
контрольной группы. 
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ВЛИЯНИЕ ОДНОКРАТНОГО ВВЕДЕНИЯ ТАУРИНА НА 
СОДЕРЖАНИЕ СВОБОДНЫХ АМИНОКИСЛОТ В ПЛАЗМЕ 
КРОВИ 
Олехнович Е. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра микробиологии, вирусологии и иммунологии им. С. И. Гельберга 
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Шейбак В. М. 
 
Актуальность. Таурин выполняет множество функций в клетках 
млекопитающих, однако его цитопротекторные свойства привлекают 
наибольшее внимание. Положительные свойства таурина обусловлены, в 
частности, его участием в неферментативной антиоксидантной системе, 
энергетическом метаболизме митохондрий, изменением гомеостаза Ca2+, 
осморегуляторными эффектами и центральными регуляторными механизмами, 
детерминированными воздействием на ГАМКА- и глициновые рецепторы [1]. 
Целью исследования явилось раскрытие динамических изменений 
аминокислотного пула плазмы после однократного введения 
фармакологической дозы таурина. 
Материалы и методы исследования. Эксперимент проводили на 29 
крысах-самках массой 120-140 г, которые были разделены на 2 группы: 1-ой 
контрольной группе (n=8) – внутрижелудочно вводили физраствор (0,9% 
раствор натрия хлорида), 2-ой группе животных (n=21) внутрижелудочно 
вводили таурин 500 мг/кг массы. Декапитацию животных осуществляли через 
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15, 30 и 90 мин после введения таурина. Определение свободных аминокислот 
производили методом обращеннофазной ВЭЖХ.  
Результаты. Введение таурина во все изучаемые сроки увеличивало его 
концентрацию в плазме крови в 2,7 раза, в 5,9 раза и в 4,2 раза соответственно. 
В течение 30 минут регистрировали увеличение общего количества 
серосодержащих аминокислот. Через 30 минут после введения таурина 
снижалось общее количество незаменимых аминокислот (с 1035±90 до 791±35 
мкмоль/л), аминокислот с разветвленной углеродной цепью (АРУЦ 307±21 до 
240±15 мкмоль/л). Через 90 минут уменьшалось общее количество 
протеиногенных аминокислот (с 2722±194 до 1467±246 мкмоль/л) и их 
азотсодержащих метаболитов аминокислот (с 375±33 до 127±21 мкмоль/л), 
незаменимых аминокислот (с 1035±90 до 517±82 мкмоль/л) и АРУЦ (с 307±21 
до 150±24 мкмоль/л), сумма метионин+цистатионин+цистеиновая кислота (с 
38±4 до 23±4 мкмоль/л).  
Выводы. Таким образом, однократное введение таурина снижало общее 
количества аминокислот и их азотсодержащих метаболитов в плазме крови, 
что, учитывая многочисленные функции таурина в организме, вероятно, 
свидетельствует о неспецифической стимуляции синтеза белка 
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АМИНОКИСЛОТЫ-СТИМУЛЯТОРЫ СИНТЕЗА БЕЛКА 
ПОСЛЕ ВВЕДЕНИЯ ИНФЕЗОЛА-40 
Олехнович Е. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра биологической химии 
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Шейбак В.М. 
 
Актуальность. Инфезол-40 – это сбалансированный аминокислотный 
раствор с относительно низкой осмолярностью, отвечающий современным 
стандартам, что позволяет использовать его для стимуляции синтеза белка при 
лечении пациентов широкого профиля. Стимуляторами синтеза белка в тканях 
являются аминокислоты с разветвленной углеродной цепью (АРУЦ) и 
ароматические аминокислоты. Анализ спектра свободных аминокислот в 
плазме крови различных видов животных показывает, что в наименьшей 
концентрации содержится аминокислота триптофан. Вероятно, доступность 
триптофана также будет влиять на синтез белка. Все эти аминокислоты 
относятся к незаменимым и могут поступать в организм только с продуктами 
питания и их концентрации в кишечнике являются определяющими.  
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Целью исследования явилось определение степени повышения уровней 
аминокислот-стимуляторов белкового синтеза после введения Инфезола-40. 
Материалы и методы исследования. 5 группам (по 6 животных в 
группе, массой 160-200 г) внутрижелудочно вводили физраствор (1), группам 2, 
3, 4, 5 – внутрижелудочно Инфезол40 в дозе 20 мл/кг; декапитацию 
осуществляли через 10, 20, 30 и 45 минут, соответственно. Для анализа 
использовали микробно-тканевой комплекс тонкого кишечника; определение 
свободных аминокислот производили методом обращеннофазной ВЭЖХ. 
Результаты. Во все изучаемые сроки после внутрижелудочного введения 
Инфезола-40 в МТК увеличивается общее количество АРУЦ (лейцин, 
изолейцин, валин): контроль – 1042±101 нмоль/г, 10 мин – 4154±560 нмоль/г, 
20 мин – 3020±451 нмоль/г, 30 мин – 2065±503 нмоль/г, 45 мин – 
1664±177 нмоль/г. Кроме того регистрировали увеличение общего количества 
ароматических аминокислот (фенилаланин, триптофан и тирозин): контроль – 
467±53 нмоль/г, 10 мин – 2357±317 нмоль/г, 20 мин – 1740±231 нмоль/г, 30 мин 
– 1070±237 нмоль/г, 45 мин – 929±121 нмоль/г. Данные изменения указывают 
на возможность активной абсорбции и последующего метаболизма данных 
аминокислот после введения Ирнфезола-40. 
Выводы. Таким образом, введение Инфезола-40 увеличивает 
концентрации исследуемых аминокислот в тонком кишечнике, что, по всей 
вероятности, способно ускорять синтетические процессы и осуществлять 
аминокислота-зависимую стимуляцию биосинтеза белка.  
 
Литература 
1. Шейбак, В. М. Лейцин, изолейцин, валин: биохимические основы разработки 
новых лекарственных средств : монография / В. М. Шейбак. – Гродно : ГрГМУ, 2014. – 242 с. 
 
 
МОИ ЗЕМЛЯКИ – ГЕРОИ ПЕРВОЙ МИРОВОЙ ВОЙНЫ 
Оскирко Е. Г. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра социально-гуманитарных наук 
Научный руководитель – канд. ист. наук, доцент Ситкевич С. А. 
 
Актуальность заявленной темы определяется её недостаточной 
изученностью, а также годом Малой родины, объявленным в нашей стране. 
Цель. Выявление и систематизация материалов об участниках Первой 
мировой войны – выходцах из Волковысского уезда. 
Материалы и методы исследования. При написании работы 
использовались индуктивные, дедуктивные и исторические методы. 
Источниками стали архивные документы, книга «Память» по Волковысскому 
району, газетные статьи. 
Ɋɟɩ
ɨɡɢ
ɬɨɪ
ɢɣ
ȽɪȽ
Ɇɍ
362 
Результаты. В процессе исследования я собрала сведения о следующих 
участниках Первой мировой войны – выходцах из Волковысского уезда. 
Уроженец деревни Залесский Бор Зданович Михаил Иванович, полный 
Георгиевский кавалер, награждённый четырьмя крестами за мужество и 
героизм, проявленные в боях, командир взвода, которому было присвоено 
звание старшего унтер-офицера. 
Кудерко Феликс Осипович – уроженец д. Хмелевка, старший унтер-
офицер, служивший в 63-ем пехотном Углицком полку, награждённый за 
проявленный героизм Георгиевским крестом 1-й степени. 
Уроженец д. Миничи Потоцкий Иосиф Антонович. Солдат элитного 
Преображенского полка, участник многих известных сражений за проявленные 
мужество и героизм был награждён Георгиевским крестом 4-й степени. 
Ст. фейерверкер Бобик Климентий Семенович – солдат из Песковской 
волости, за отвагу и доблесть был награждён Георгиевским крестом 1-й 
степени. 
Ширковец Иосиф Иосифович – унтер-офицер, служивший в 1-ом 
гусарском Сумском полку, за боевые заслуги был награждён Георгиевским 
крестом 4-й степени. Его однополчанин и земляк, Вишневский Эля Исаакович, 
за отвагу и доблесть был также награждён Георгиевским крестом 4-й степени. 
Выводы. Во все времена, в каждом городе и районе были и есть свои 
герои. Я уверена, что знание истории своей малой родины – необходимое 
условие воспитания чувства патриотизма у молодёжи. 
 
Литература 
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АНАЛИЗ РАННИХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПОСЛЕ 
РЕВАСКУЛЯРИЗИРУЮЩИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ 
Панасюк О. В., Горячев П. А., Васильчук Л. Ф., Будревич О. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
1-я кафедра хирургических болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Могилевец Э. В. 
 
Актуальность. Распространённость облитерирующего атеросклероза 
артерий нижних конечностей (ОААНК) составляет около 20% от всех 
сердечно-сосудистых заболеваний. Реваскуляризирующие операции являются 
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единственным эффективным видом лечения у пациентов с критической 
ишемией нижних конечностей, вызванной ОААНК [1]. 
Цель. Оценить результаты открытых и эндоваскулярных вмешательств 
на магистральных артериях нижних конечностей в раннем послеоперационном 
периоде у пациентов с облитерирующим атеросклерозом. 
Материалы и методы исследования. Проведён ретроспективный анализ 
медицинской документации пациентов с ОААНК, перенесших 
реваскуляризирующие вмешательства на базе отделения сосудистой хирургии с 
2016 по 2018 гг. 
Результаты. За указанный период времени было прооперировано 590 
человек. Из них 519 (88%) мужчин, 71 (12%) – женщин. Пациентам с ОААНК 
было проведено 726 операций, сосудистыми хирургами – 529 (72,9%), 
рентгенэндоваскулярными – 197 (27,1%). Среди открытых 
реваскуляризирующих вмешательств было проведено 304 шунтирования, 121 
эндартерэктомия, 104 тромбэктомии. Самым распространённым вариантом 
«обходной» операции было бедренно-подколенное шунтирование (191). 
Эндоваскулярно проведено 185 ангиопластик и стентирований магистральных 
артерий нижних конечностей и 12 реолитических тромбэктомий. В раннем 
послеоперационном периоде наблюдалось 76 случаев осложнений. Из них 22 
(28,9%) тромбоза шунта и/или артерии, 17 (22,4%) случаев лимфореи, 7 (9,2%) 
кровотечений из области сосудистого анастомоза, 4 (5,3%) обширные 
гематомы, 4 (5,3%) случая инфицирования послеоперационной раны, 4 (5,3%) 
выраженных постишемических отёков оперированных конечностей, 1 (1,3%) 
послеоперационная артериовенозная фистула и 1 (1,3%) эвентрация. В 16 
случаях наблюдалось прогрессирование ишемии реваскуляризированной 
конечности, приведшее к 8 ампутациям. 70 (92,1%) случаев ранних осложнений 
наблюдались после открытых вмешательств. Из них 47 после шунтирующих 
операций, 18 после тромбэктомий и 5 после эндартерэктомий.  
Выводы. Самым распространённым осложнением раннего 
послеоперационного периода является тромбоз. Изучение вопросов 
прогнозирования и профилактики данного осложнения весьма актуально. 
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АРИТМИИ У ДЕТЕЙ С НЕОПЕРИРОВАННЫМИ 
ВРОЖДЕННЫМИ ПОРОКАМИ СЕРДЦА 
Парфинович Н. С., Костюк К. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра детских болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Лашковская Т. А. 
 
Актуальность. В структуре детской кардиологической заболеваемости 
врожденные пороки сердца (ВПС) и нарушения ритма сердца (НРС) занимают 
ведущее место. 
Цель. Анализ частоты встречаемости и спектра нарушений ритма и 
проводимости у детей с ВПС. 
Материалы и методы исследования. Проведен ретроспективный анализ 
31 медицинской карты стационарного пациента в возрасте от 1 месяца до 15 
лет, находившихся на лечении в Гродненской областной детской клинической 
больнице в 2015–2018 гг. Среди обследованных пациентов 16 (51,6%) 
мальчиков и 15 (48,4%) девочек. Всем детям проводилась стандартная ЭКГ, 
трансторакальная эхокардиография, рентгенологическое исследование органов 
грудной клетки, лабораторные методы обследования. 
Беременность осложнилась гестозом первой и/или второй половины у 14 
(45,1%) женщин. У одной женщины беременность протекала на фоне 
хронического алкоголизма, у одной пациентки на фоне хронического 
пиелонефрита в первом триместре беременности. Родились недоношенными 2 
(6,5%) ребенка, доношенными – 29 (93,5%) детей. 
Результаты. У всех детей диагностированы ВПС, протекающие с 
гиперволемией малого круга кровообращения. Наиболее часто среди пациентов 
отмечались септальные дефекты: вторичный дефект межпредсердной 
перегородки – у 23 (74,2%), дефект межжелудочковой перегородки – 5 (16,1%). 
Открытый артериальный проток выявлен у одного ребенка, у 2 (6,5%) детей 
диагностирован комбинированный ВПС. При объективном обследовании у 5 
(16,1%) детей выявлены признаки недостаточности кровообращения: I степени 
у 4 (80,0%), IIA степени – у 1 ребенка. 
Среди пациентов с неоперированными ВПС общая частота встречаемости 
аритмий составила 8 (25,8%) случаев. При анализе спектра аритмий было 
установлено, что у 3 (37,5%) детей диагностированы аритмии, обусловленные 
нарушением функции проводимости: врожденная АВ-блокада 1 степени 
выявлена у 2 (25,0%) детей грудного возраста, полная блокада правой ножки 
пучка Гиса – у 1 ребенка. Синусовая тахикардия, не являющаяся проявлением 
сердечной недостаточности, диагностирована у 2 (25,0%) детей, парциальный 
синдром предвозбуждения желудочков зарегистрирован у одного ребенка, 
суправентрикулярная пароксизмальная тахикардия у одного подростка. 
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Выводы. Таким образом, нарушения ритма сердца у детей с 
неоперированными ВПС диагностируются в 25,8% случаев. 
 
 
АНАЛИЗ ОТНОШЕНИЯ СОВРЕМЕННОЙ МОЛОДЕЖИ К 
ЗДОРОВОМУ ПИТАНИЮ  
Парфинович Н. С., Кислач Е. Д. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Третьякевич В. К. 
 
Актуальность. Проблема современного питания затрагивает все слои 
населения нашей страны, в особенности молодежи. У детей и подростков 11-17 
лет количество употребляемых сложных углеводов недостаточно [1]. Сегодня 
основная рекомендация по здоровому питанию сводится к снижению 
потребления жиров и увеличения потребления фруктов и овощей [2].  
Цель. Изучение отношения современной молодежи к здоровому образу 
жизни и питания.  
Материалы и методы исследования. Исследование проводилось 
социологическим методом с использованием специально разработанной 
анкеты, в который было 24 вопроса. В анкетировании приняли участие 387 
респондентов – студенты в возрасте 17-24 лет. Каждый вариант вопроса 
предусматривал 3-4 варианта ответа. Из опрошенных студенты 
медуниверситета – 56,3%. Количество будущих программистов 10,6%, 
инженеров 7,2%, экономистов 5,9% и др. 7,2% респондентов совмещали учебу с 
работой. 
Результаты. Считают свой рацион приближенный к правильному 52,2% 
опрошенных, не придерживаются правильного питания 37,5%, затруднялись с 
ответом 9,0%, придерживаются здорового питания 1,3%. 16,0% респондентов 
считают, что в питании современного белоруса не хватает морепродуктов и 
14,5% фруктов. 64,9% опрошенных предпочитают мясные продукты, 31,3% – 
овощи и фрукты, 3,9% – рыбные продукты. Важно было выяснить, количество 
употребляемых в пищу свежих овощей и фруктов без учета картофеля. 59,4% 
респондентов употребляют 100-200г, 30,5% ответили, что употребляют 200-
400гр в день, и только 6,2% респондентов до 1 кг в день. 
Выводы.  
1. Большинство молодых белорусов не придают должного значения 
здоровому питанию. 
2. Мясной характер питания остается превалирующим.  
3. Менее половины опрошенных употребляют овощи ежедневно. 
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КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКОЙ 
КРИТИЧЕСКОЙ ИШЕМИИ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ С 
ОБШИРНЫМИ НЕКРОТИЧЕСКИМИ ПОРАЖЕНИЯМИ 
СТОПЫ 
Пасюк М. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
1-я кафедра хирургических болезней 
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Иоскевич Н. Н. 
 
Актуальность. Несмотря на прогресс в медицине, до сих пор 
повсеместно отмечается не значительная тенденция в уменьшении количества 
случаев хронической критической ишемии нижних конечностей (ХКИНК) 
атеросклеротического генеза [1]. Среди них сложнейшей задачей является 
лечение пациентов с обширными трофическими нарушениями ног.  
Цель. Изучить результаты комплексного лечения пациентов с 
хронической критической ишемией нижних конечностей атеросклеротического 
генеза с обширными некротическими поражениями ног, как альтернатива их 
ампутации. 
Материалы и методы исследования. Обследовано 14 пациентов с 
хронической артериальной недостаточностью нижних конечностей (ХАННК) 4 
стадии (по Фонтане-А.В. Покровскому) вследствие атеросклеротического 
окклюзионно-стенотического поражения артерий бедренно-подколенного 
сегмента. Средний возраст пациентов составил 59,6±2,3 года. Классификация 
гнойно-некротических поражений дистальных сегментов ног производилась по 
Vagner (1979) с дополнениями. Вариантом артериальной реконструкции 
явилось бедренно-подколенное аутовенозное шунтирование в сочетании с 
ампутацией дистальных отделов стоп (Лисфранк – 1, Шопар – 2), некрэктомией 
на тыльной поверхности стопы (5), ампутациями 2-3 пальцев стоп с резекцией 
головок плюсневых костей (6). Предоперационная подготовка включала 
назначение эмоксипина, ксантинола никотината в общепринятой разовой и 
курсовой дозе. В послеоперационном периоде дополнительно назначался 
препарат метаболического механизма действия (солкосерил). 
Результаты. Летальных исходов и артериальных тромбозов в раннем 
послеоперационном периоде не было. В 5 случаях производились этапные 
некрэктомии. У 7 пациентов раны зажили на стопе вторичным натяжением в 
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течение 16,3±4,1 дня. Опорная функция конечности была сохранена у всех 
прооперированных. 
Выводы. Методом сохранения нижней конечности при хронической 
критической ишемии ног с обширными гнойно-некротическими поражениями 
ее дистальных сегментов является реконструктивная артериальная операция на 
окклюзированном сегменте артериального русла в сочетании с одновременным 
удалением или санацией гнойных очагов инфекции. 
 
Литература 
1. Червяков, Ю.В. Отдаленные результаты лечения больных с хронической 
ишемией нижних конечностей методами непрямой реваскуляризации и генотерапии / 
Ю. В. Червяков, И.Н. Староверов, О.Н. Власенко // Ангиология и сосудистая хирургия. – 
2016. – № 1. – С. 29–37. 
 
 
СЕМАНТИКА И СТРУКТУРА МЕДИЦИНСКИХ ТЕРМИНОВ 
Пател Чандулал Риту 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра русского и белорусского языков 
Научный руководитель – ст. преподаватель Дымова Е. А. 
 
Актуальность. Изучение процессов, которые происходили и происходят 
в медицинской терминологической системе, является важным и актуальным, 
так как каждый термин независимо от того, в какой сфере он функционирует, 
соотносится с обозначаемым им понятием и является своего рода носителем и 
хранителем знаний, определённой информации о деятельности человека.  
Цель. Целью данного исследования явилось исследование семантико-
словообразовательной структуры медицинских терминов.  
Методы исследования выбраны с учётом специфики объекта, языкового 
материала, целей и задач исследования. Использовались синхронно-
описательный и функциональный методы. 
Результаты. В результате проведённого исследования получены 
следующие результаты: 
- медицинская терминосистема появилась не на национальной основе, а 
первоначально была полностью заимствована из греческого и латинского 
языков. Впоследствии иноязычная база медицинской терминологии постепенно 
начала приспосабливаться к нормам русского языка, подвергаясь 
ассимилированию; 
- среди наиболее важных отношений в медицинской терминологии 
необходимо выделить отношения синонимии. Характерной чертой 
медицинской терминологии является обилие в ней вариантов и синонимов; 
- наряду с однокомпонентными терминами в подъязыке медицины 
существуют многокомпонентные термины, свободно образуемые в научной 
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речи по продуктивным моделям. Значение этих терминов выводимо из 
значений их компонентов.  
Выводы. На основании полученных результатов можно сделать 
следующие выводы: медицинская терминология насчитывает десятки тысяч 
терминов, которые формировались в течение двух с половиной столетий. 
Процесс формирования и образования новых терминов продолжается и в наше 
время. Терминопорождение в медицине – процесс более активный, чем 
словопорождение в общеупотребительном языке.  
 
Литература 
1. Головня, А. И. Словообразование в терминологической лексике / А. И. Головня // 
Словообразование и номинативная деривация в славянских языках: материалы VII 
Междунар. науч. конференции. – Гродно, 2000. – С. 400–403. 
2. Лейчик, В. М. Терминоведение: предмет, методы, структура / В. М. Лейчик. – 2-е 
изд. – М., 2006. 
 
 
ФОРМИРОВАНИЕ ИНФОРМАЦИОННО-
МАТЕМАТИЧЕСКОЙ КОМПЕТЕНТНОСТИ У  
СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ ПРИ ИЗУЧЕНИИ КУРСА  
«ОСНОВЫ СТАТИСТИКИ» 
Пашко А. К. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра медицинской и биологической физики 
 
Актуальность. Обучение студентов медицинского вуза 
информационным и математическим основам медико-биологических знаний 
должно отвечать запросу общества, которому нужны высококомпетентные 
специалисты, способные применять полученные ими знания для решения 
проблем медицины и здравоохранения. Более того, они должны быть 
творческими и активными личностями, которые стремятся к саморазвитию, 
самообразованию и самосовершенствованию.  
Цель. Поиск эффективных форм и методов формирования 
информационно-математической компетентности студентов-медиков в 
процессе обучения дисциплины «Основы статистики». 
Материалы и методы исследования. «Основы статистики» являются 
комплексной учебной дисциплиной, имеющей междисциплинарные связи. 
Знания, умения и навыки, приобретённые в ходе ее изучения, будут 
использованы при изучении ряда вопросов следующих смежных учебных 
дисциплин: «Общественное здоровье и здравоохранение», «Общая 
психодиагностика», «Общая и клиническая психодиагностика» и д.р. На 
изучение дисциплины «Основы статистики» по специальностям 1-79 01 01 
«Лечебное дело», 1-79 01 02 «Педиатрия», 1-79 01 04 «Медико-диагностическое 
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дело» отведено 42 часа. Для выяснения отношения студентов ГрГМУ к 
изучению предмета «Основы статистики» мы воспользовались анкетным 
опросом. Проведенное анкетирование показало, что студенты, не осознают 
недостаточный уровень собственной информационно-математической 
компетентности в связи с предстоящей профессиональной деятельностью. 
Результаты. По окончании учебных занятий было проведено 
анкетирование, в котором 88 % студентов-медиков отметили, что их отношение 
к дисциплине «Основы статистики» изменилось. Они пояснили это тем, что в 
процесс обучения были включены примеры из медицинской деятельности, 
использовались межпредметные связи с другими дисциплинами, решались 
практико-ориентированные задачи. 
Выводы. Таким образом, актуальность формирования информационно-
математической компетентности обусловлена ее значимостью в 
профессиональной и учебной деятельности будущих медицинских работников. 
 
Литература 
1. Учебная программа по дисциплине учреждения высшего образования по 
учебной дисциплине для профессорско-преподавательского состава «Математическая 
статистика в медицине». Регистрационный № УД – 1/уч. – Гродно: ГрМУ, 2017. – 11 с. 
 
 
ПЕРФЕКЦИОНИЗМ И ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О КАРЬЕРЕ У 
СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ  
Перегуд Т. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра психологии и педагогики  
Научный руководитель – ст. преподаватель, Филипович В. И. 
 
Актуальность. Учебно-профессиональная деятельность в медицинском 
вузе сопряжена с высокими требованиями к студентам, которым зачастую 
соответствуют амбициозные личности. Личность строит свою карьеру в 
соответствии с представлениями о ней. Актуально изучить роль выраженности 
перфекционистских личностных черт во взаимосвязи с представлениями о 
будущей карьере у студентов-медиков. 
Цель исследования. Изучить представления о карьере у студентов-
медиков с различным уровнем выраженности перфекционистских личностных 
черт.  
Материалы и методы исследования. Выборку составили 31 студент 4 и 
6 курсов ГрГМУ. Применялся проективный метод, метод опроса. Методики: 
опросник «Метафоры профессиональной деятельности» К. В. Карпинского, 
Т. В. Гижук [2]; опросник «Дифференциальный тест перфекционизма» 
А. А. Золотаревой [1].  
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Результаты. У 26% (8 респондентов) превалирует патологический 
перфекционизм (ПП), у 74% (23 респондента) – нормальный перфекционизм 
(НП). Расчет значений среднего квадратического отклонения и среднего 
арифметического позволил определить интервал значений высокого, среднего и 
низкого уровня выраженности внутри НП и ПП. Для выделенных групп с 
высоким и низким уровнем НП и ПП проводилось сравнение следующих 
показателей представления о карьере: отчуждение профессии, увлечение 
профессией, разочарование в профессии. Обнаружено, что студенты с высоким 
уровнем НП менее отчуждены от своей будущей профессии, чем студенты с 
низким уровнем НП. Соотношение тех же показателей представления о карьере 
у студентов с высоким уровнем ПП позволило констатировать их большее 
отчуждение от своей будущей профессии, чем студентов с низким уровнем ПП. 
Студенты с высоким уровнем НП позитивно представляют свою карьеру, 
заинтересованы в ней. Студенты с высоким уровнем ПП отчуждены и 
пессимистичны в отношении своей карьеры, как и студенты с низким уровнем 
НП. Здоровые амбиции позволяют студентам-медикам активно выстраивать 
свою карьеру.  
 
Литература  
1. Золотарева, А. А. Дифференциальная диагностика перфекционизма / 
А. А. Золотарева // Психологический журнал. – 2013. – Т. 34. – № 2. – С. 117–128. 
2. Карпинский, К. В. Психология профессиональной успешности / К. В. Карпинский, 
Т. В. Гижук. – Гродно : ГрГУ, 2017. – 169 с. 
 
 
НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННАЯ ДИСПЛАЗИЯ 
СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ И НАЛИЧИЕ МАЛЫХ 
АНОМАЛИЙ СЕРДЦА У МАТЕРИ КАК ПРИЧИНА ЗАДЕРЖКИ 
ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ ПЛОДА 
Петрошук А. Ю., Дудик А. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра акушерства и гинекологии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Егорова Т. Ю. 
 
Актуальность. В настоящее время изучение патологии беременности, 
связанной с недифференцированной дисплазией соединительной ткани у 
матери, в результате которой появляется ребенок с задержкой внутриутробного 
развития, привлекает особое внимание исследователей в связи с практическими 
потребностями медицины. Доказано, что ЗВУР начинает формироваться 
задолго до появления клинических признаков страдания плода, является 
многофакторным осложнением беременности различной этиологии.  
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Цель. Изучить влияние экстрагенитальной патологии, связанной с 
недифференцированной дисплазией соединительной ткани у матери, на 
появление плода с задержкой внутриутробного развития. 
Материалы и методы исследования. Ретроспективно изучено 246 
историй родов за период 2017-2018 годов в ГОКПЦ, течение родов, состояние 
новорожденных со ЗВУР и без у пациенток с недифференцированной 
дисплазией соединительной ткани. 
Результаты. 86 пациенток (35%) из 246 беременных были в возрасте 25-
29 лет. Родоразрешение у193 (78,14%) женщин произошло через естественные 
родовые пути, а у 53 (21,54%) – путем операции кесарева сечения. Наиболее 
частым осложнением родов был преждевременный разрыв плодных оболочек 
(61 – 24,80%). Из экстрагенитальной патологии превалируют заболевания 
сердечно-сосудистой системы (203 человека – 82,52 %, из них 130 случаев – 
35,9 % приходится на МАС: АРХ ЛЖ). В итоге родоразрешения появилось 248 
детей. 104 ребенка (42,3%) вошли в диапазон роста 53-55 см, и больше 
половины – 128 (52 %) в диапазон веса 2501-3500г, 208 детей по шкале Апгар 
получило 8,8 баллов, а в контроле – 8,9. 
Выводы. 
1. Возраст пациенток с НДСТ со ЗВУР 19-29 лет: 57,4%, что достоверно 
отличается от контрольной группы (р<0,05) 
2. Родоразрешение через естественные родовые пути в контрольной 
группе достоверно выше – 78,1% против 87,5% (р<0,05), а оперативное 
родоразрешение в 2 раза чаще в исследуемой группе (21,5%). 
3. Рождение маловесных детей преобладало в исследуемой группе 52%, 
вес от 2500 до 3500, в контроле – 25% (р<0,01). 
4. В контрольной группе масса новорожденных 3500-4000 г достоверно 
выше, чем в исследуемой группе (р<0,01). 
 
 
СУБЪЕКТИВНЫЕ ОЩУЩЕНИЯ У ЗДОРОВЫХ 
ИСПЫТУЕМЫХ ПРИ ПРИЕМЕ КОФЕИНСОДЕРЖАЩИХ 
НАПИТКОВ 
Пецевич П.Д., Оганесян С.Н. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра нормальной физиологии 
Научные руководители – канд. мед. наук, доцент Дорохина Л. В.,  
канд. мед. наук, доцент Орехов С.Д. 
 
Актуальность. Кофеин является веществом-антагонистом системы 
аденозиновых рецепторов, которые участвуют в регуляции многих систем, в 
том числе сердечно-сосудистой и нервной. Около 85% американцев 
потребляют кофеин ежедневно в дозе от 40 до 150 мг [1]. Учитывая 
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распространённость кофеина в различных напитках и его повседневное 
потребление, актуальным является оценить индивидуальную чувствительность 
к кофеину. 
Цель. Оценить субъективные ощущения и объективные показатели у 
испытуемых после приема кофе. 
Материалы и методы исследования. Проведено анкетирование 52 
молодых людей (34 девушек и 18 юношей в возрасте 18-19 лет). Учитывали 
характер потребления стимулирующих напитков и субъективные ощущения, а 
также объективную оценку ЧСС и АД у здоровых испытуемых. Статистическая 
обработка проведена при помощи пакета программ «Statistica 10.0». 
Результаты. У 30% испытуемых, употребляющих кофе, наблюдается 
субъективное ощущение повышения частоты пульса и возбуждение нервной 
системы. При делении испытуемых на 3 кластера показано, что студенты, мало 
употребляющие кофе (кофеин 70-80 мг/сут.) отличаются средним 
субъективным уровнем реакций со стороны сердца и нервной системы. 
Студенты с высоким потреблением кофеина (более 200 мг/сут.) разделились на 
2 кластера. Первый характеризуется самой низкой субъективной реактивностью 
в ответ на прием кофе, среди 3 кластеров. А второй – самым выраженным 
возбуждением, кроме того этот кластер характеризовался самым высоким 
потреблением других энергетиков. Объективное обследование испытуемых 
подтвердило правильность субъективных ощущений, хотя параметры давления 
и пульса изменялись незначительно. 
Вывод. Эффект от приема кофе зависит не только от ежедневной дозы 
кофеина, но и от индивидуальных особенностей испытуемых.  
 
Литература 
1. Trends and patterns of caffeine consumption among US teenagers and young adults / 
Tran N.L. [et al.] // Food Chem. Toxicol. – 2016. – Vol. 94. – P. 227-242. 
 
 
ОСНОВНЫЕ ЭЛЕКТРОЛИТНЫЕ И МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ 
НАРУШЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА С 
ВПЕРВЫЕ ВЫЯВЛЕННЫМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1 ТИПА 
Пивоварчик Е. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра анестезиологии и реаниматологии 
Научный руководитель – ст. преподаватель Сергиенко В. К. 
 
Актуальность. Сахарный диабет 1 типа (СД1) является нарушением 
обмена веществ, характеризующимся гипергликемией вследствие абсолютной 
инсулиновой недостаточности в результате аутоиммунной деструкции β-клеток 
поджелудочной железы. По оценкам International Diabetes Federation в мире 
более 430000 детей страдают диабетом 1 типа [1, 2]. 
ɟɩɨ
ɡɢɬ
ɨɪɢ
ɣ Ƚ
ɪȽɆ
ɍ
373 
Цель. Проанализировать основные электролитные и метаболические 
нарушения у пациентов с впервые выявленным СД1. 
Материалы и методы исследования. Дизайн исследования – 
ретроспективное обсервационное. Источник информации – данные 
«Медицинских карт стационарного пациента» 37 детей находящихся на 
лечении в УЗ «Гродненская областная детская клиническая больница» 
отделение анестезиологии и реанимации с диагнозом впервые выявленный СД1 
в 2015-2016 годах. Статистический анализ полученных данных проводился с 
использованием программы STATISTICA 10.0 («StatSoft», США).  
Результаты. По гендерному признаку дети распределились: мальчики 
22(59,45%), девочки 15(40,55%). Средний возраст пациентов составил 9(6,5;13) 
лет. Возрастная структура: от 1 до 3 лет – 4 ребенка (10,8%), 4-7 лет – 8 детей 
(21,65%), 8-12 лет – 17 детей (45,9%), 13-17 лет – 8 детей (21,65%). Впервые 
выявленный СД1 выставлен 24 детям (65%). При поступлении уровень HbA1c 
составил 11,2(9,5;13,2)%, уровень гликемии соответственно 25(18,3;31) 
ммоль/л. С диабетический кетоацидозом поступило 81% детей (pH 7,24 
(7,12;7,35), pCO2 20,2 (14,7;29,6), 19% детей без нарушения кислотно-
основного состояния. Из основных электролитных нарушений у детей 
отмечались: гипонатрийемия 38%, гипокалийемия 14%, гиперкалиеймия 16%. 
Полиурия выявлена у 68%, кетонурия и глюкозурия отмечена у 95% детей.  
Выводы. У симптоматических пациентов уровень гликемии, более 
полезен для диагностики острого начала СД1, чем показатель HbA1c. 
Коррекция водно-электролитных и метаболических нарушений у детей с СД1 в 
первые часы является первостепенной задачей в интенсивной терапии. 
 
Литература 
1. American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes – 2017. Diabetes 
Care. 2017;40(suppl 1):S1-S135. 
2. U.S. Food and Drug Administration. FDA approves Afrezza to treat diabetes. June 2014. 
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МОНИТОРИНГ МИКРОБНОЙ КОЛОНИЗАЦИИ ПАЦИЕНТОВ 
ОТДЕЛЕНИЙ ДЛЯ НОВОРОЖДЕННЫХ  
В УЗ «ГРОДНЕНСКИЙ ОБЛАСТНОЙ КЛИНИЧЕСКИЙ 
ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ ЦЕНТР» 
Пивоварчик Л. И., Кравцевич-Мякишева О. Г. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра детских болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Пальцева А. И. 
 
Актуальность. Исследование микробного пейзажа, выявление 
циркулирующих микроорганизмов и определение антибиотико-
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чувствительности дает возможность ориентироваться в эпидемиологической 
ситуации отделений [1].  
Цель. Выявить особенности видового спектра микроорганизмов при 
колонизации и развитии инфекционного процесса у новорожденных и 
чувствительность микроорганизмов к антибактериальным препаратам. 
Материалы и методы исследования. Исследования проводились с 
января по декабрь 2017 г. среди пациентов ОАиРН (246 пациентов, 1230 проб) 
и отделения для новорожденных (53 пациента). Забор материала производился 
в транспортные гелевые среды «Амиеса» и транспортировался согласно 
приказу МЗ РБ № 1301 от 19.12.2015 «О мерах по снижению 
антибактериальной резистентности микроорганизмов» и инструкции 
«Микробиологические методы исследования биологического материала» 
№ 075-0210. Видовая идентификация и тестирование антибиотико-
чувствительности микроорганизмов производились с помощью инкубатора 
клеточных культур «Cytoperm» 8080 с дозированной подачей газов, 
микробиологического анализатора VITEC–2 Compact, гемокультиваторов 
BacT/ALLERT 3D и Bactec. 
Результаты. В отделении ОАиРН в микробном пейзаже преобладает 
Staphylococcus ssp., обладающий высокой чувствительность к «простым» 
антибактериальным препаратам. При выборе цефалоспоринов следует отдавать 
предпочтение «новым» формам. В качестве антибиотика резерва возможно 
использование карбопенемов, фторхинолонов, ванкомицина. В отделениях 
новорожденных наиболее часто выделялся Streptococcus mitis с множественной 
устойчивостью к ампицилину, цефтриаксону, цефотаксиму , тикарциллину. 
Выводы. Мониторинг микробного пейзажа является неотъемлемой 
частью инфекционного контроля за циркуляцией микроорганизмов в 
отделении, что позволяет назначать направленную эмпирическую 
антибактериальную терапию до получения результатов микробиологического 
исследования. 
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ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ РАЗМЕРОВ ВОРОТНОЙ ВЕНЫ И ЕЕ 
ПРАВОЙ ВЕТВИ У ДЕТЕЙ РАЗНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП 
Пилипенко Е. О. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра оперативной хирургии и топографической анатомии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, ст. преподаватель Кудло В. В. 
 
Актуальность. Воротная вена является важнейшим венозным 
коллектором брюшной полости и собирает кровь из всех ее непарных органов 
(желудок, пищевод, селезенка, поджелудочная железа, тонкая и толстая кишка 
и т.д.). 
Цель. Изучить вариабельность диаметра воротной вены (ВВ) и правой 
воротной вены (ПВВ) у детей различных возрастных групп, а также провести 
их сравнительную оценку с эталонными значениями. 
Материалы и методы исследования. Выполнен анализ результатов 
ультразвукового исследования (УЗИ) органов брюшной полости 99 пациентов в 
возрасте от 7 месяцев до 17 лет, находившихся в УЗ «ГОДКБ» в 2017 году в 
отделениях терапевтического профиля с состояниями, не связанными с 
патологией гепатобилиарной системы. Статистическая обработка результатов 
проводилась при помощи пакета прикладных программ «Statistica 6.0». 
Результаты и их обсуждение. В исследуемой выборке 56,6% пациентов 
– мальчики (М), 43,4% – девочки (Д). В зависимости от возраста все пациенты 
были разделены на 6 групп [1]. Размер воротной вены (ВВ) в I группе составил 
4,38±1,0 мм, во II – 5,19±1,3 мм, в III – 6,4±0,8 мм, в IV у девочек (Д) – 
7,19±0,9 мм, у мальчиков (М) – 8,68±1,0, в V у Д – 8,46±2,9, у М – 9,56±0,7, в VI 
у Д– 9,45±1,4, у М – 10,214±1,2. Средний размер правой воротной вены (ПВВ) в 
I группе составил – 3,38±1,1 мм, во II группе – 4,55±1,2 мм., в III – 5,59±0,9 мм., 
в IV группе у Д – 6,19±0,9 мм., у М – 7,82±1,0 мм., в V группе у Д – 
7,89±1,4 мм, у М – 8,38±0,6 мм., в VI группе у Д – 8,5±1,4 мм., у Д – 9,0±1,4 мм. 
В I группе размер ВВ превышал эталонные значения в 1,13 раз, во II группе 
среднее значение не превышает эталонные величины, в III группе – в 1,09 раз, в 
IV группе среди Д– в 1,01 раз, среди М – в 1,22 раз, в V группе среди Д – в 1,04 
раз, среди М – в 1,18 раз, в VI группе среди девочек среднее значение не 
превышало эталонные величины, среди мальчиков – в 1,04 раз. Размер ПВВ 
превышает эталонный табличный размер в одном случае среди девочек V 
группы (в 1,03 раза), в других группах размер ПВВ находится в пределах 
нормы. 
Выводы. На основании результатов, можно сделать вывод, что 
увеличение диаметра воротной вены и ее правой ветви не всегда обусловлено 
патологическими процессами. 
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МЕДИКО – СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ БЕРЕМЕННОСТИ С 
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 
Пилипенко Е.О. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Заборовский Г. И. 
 
Актуальность. В современных условиях беременность и роды у 
пациентов сахарным диабетом ставят перед эндокринологами и акушерами ряд 
серьезных проблем. Беременность осложняет течение заболевания, затрудняя 
нормальное внутриутробное развитие плода. С другой стороны, сахарный 
диабет является причиной разнообразной акушерской патологии [1]. 
Цель. Изучить медико-социальные аспекты беременности с сахарным 
диабетом. 
Материалы и методы исследования. Исследованию подвергнуты 80 
случаев госпитализации в областном перинатальном центре беременных с 
сахарным диабетом (СД). Из первичной медицинской документации 
произведена выкопировка сведений, характеризующих течение беременности и 
родов исследуемого контингента с занесением информации на специально 
разработанные бланки. Анализ и обработка материала, результатов 
исследования осуществлялась с помощью программы Statistickic 10. 
Результаты. Изучены истории беременности и родов 80 женщин, из 
которых 14 (17,5%) случаев имеют в анамнезе СД I типа, 3 случая (3,8%) – СД 
II типа, 63 случая (78,7%) гестационный СД. Среди обследованных беременных 
средний возраст составил 30,5±0,5 лет. Средний рост женщин при постановке 
на учет по беременности равен 165,9±0,7 см, вес 77,6±1,6 кг, ИМТ – 28,1±0,5 кг 
Гестационный срок колебался в пределах от 238 до 288 и в среднем составил 
268,9±1,2 дня. Среди патологий сердечно – сосудистой системы преобладают 
артериальная гипертензия (23,8%), варикозная болезнь нижних конечностей 
(6,3%), среди болезней мочеполовой системы встречаются нефроптоз (8,8%), 
мочекаменная болезнь (6,3%), хронический пиелонефрит(5%). Миопия была 
диагностирована у 18 беременных (22,5%), среди которых миопия слабой 
степени встречалась в 77,8% случаев, миопия средней степени – в 11,1% 
случаев, миопия высокой степени – в 11,1% случаев. Заболевания щитовидной 
железы были выявлены у 12 (15%) беременных. 
Выводы. Беременная с сахарным диабетом представляет собой женщину 
в возрасте 30,5±0,5 лет. Средний рост пациенток при постановке на учет по 
беременности равен 165,9±0,7 см, вес 77,6±1,6 кг, ИМТ – 28,1±0,5 кг Среди 
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экстрагенитальной патологии у этих женщин преобладают заболевания 
сердечно-сосудистой и мочеполовой систем, щитовидной железы, органа 
зрения, требуя привлечения смежных специалистов для их ведения. 
 
Литература 
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ЭЛЕМЕНТЫ НЕРАВНОВЕСНОЙ ЛИНЕЙНОЙ 
ТЕРМОДИНАМИКИ ДЛЯ ДОКАЗАТЕЛЬСТВА ТЕОРЕМЫ 
ПРИГОЖИНА 
Поделинская В. М., Кейзо О. И., Сацура В. Н. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра медицинской и биологической физики 
Научный руководитель – канд. пед. наук, доцент Хильманович В. Н. 
 
Актуальность обусловлена важностью понимания термодинамических 
процессов, происходящих в организме, и связи организма с окружающей 
средой. Для изучения процессов, идущих с конечной скоростью, необходимы 
элементы неравновесной термодинамики. Живой организм – это гетерогенная 
неравновесная система открытого типа, способная к самоорганизации, 
саморегуляции и самовоспроизведению. Она возникает в результате 
необратимого эволюционного развития за счет потребления свободной энергии 
из окружающей среды. А ее гибель и распад сопровождаются установлением 
термодинамического равновесия внутри системы и с окружающей средой. 
Цель работы: с помощью введения модели и таких понятий, как 
обобщенная сила, соотношение независимости Онзагера, соотношение де-
Донде, получить функцию, определить ее экстремум и получить доказательство 
теоремы Пригожина. 
Методы исследования. Основными методами исследования стали 
математический метод и метод моделирования. В качестве модели 
неравновесной системы выступила неравновесная система – газ Кнудсена, 
который описывается двумя независимыми параметрами. Первый параметр 
зафиксирован внешними условиями, а второй предоставлен сам себе, но в 
стационарном состоянии достигал вполне определенного значения.  
Результаты. Получены выражения для диссипативной функции у и 
показано, что диссипативная функция как функция от свободной переменной в 
стационарном состоянии достигает экстремума, а именно минимума. Для 
выводов уравнений было введено понятие обобщенной силы, связанной с 
перепадом давлений. 
Выводы. Минимум экстремума достигается за счет изменения свободной 
обобщенной силы, которой система «распоряжается» сама. Математическое 
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выражение этой важной теоремы сводится к формулировке условия минимума 
у как функции двух переменных и легко обобщается на случай большего числа 
переменных. Таким образом мы доказали теорему Пригожина и математически 
можем сформулировать ее: диссипативная функция открытой (неравновесной) 
системы, т.е. скорость диссипации свободной энергии в стационарном 
состоянии, достигает минимума, совместимого с фиксированным значением 
обобщенной силы.  
Литература 
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ТЕРМИНОЛОГИЧЕСКОЕ ПОЛЕ 
«ХИРУРГИЧЕСКИЙ ИНСТРУМЕНТАРИЙ»  
НА МАТЕРИАЛЕ НЕМЕЦКОГО ЯЗЫКА 
Поделинская В. М., Галабурда В. Н. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра иностранных языков 
Научный руководитель – ст. преподаватель Нечай М. А. 
 
Актуальность исследуемой темы определяется экстра- и 
интралингвистическими факторами: интенсивным развитием различных 
областей медицины, что способствует появлению новых терминов; 
недостаточностью изученности терминологического поля «хирургический 
инструментарий» в немецком языке и необходимостью описания различных 
этапов его становления и развития.  
Цель. Провести анализ и описание лексико-семантических, структурных 
и синтаксических особенностей терминов терминологического поля 
«хирургический инструментарий» в немецком языке.  
Материалы и методы исследования. Материалом для исследования 
послужили простые, сложные термины и терминологические словосочетания, 
покрывающие терминологическое поле «хирургический инструментарий» в 
немецком языке. Объем исследуемых терминов составил более 500 
терминологических единиц. В ходе исследования были использованы 
следующие методы: описательный (используется для выделения языковых 
явлений, характерных для данного поля, их последовательного рассмотрения с 
точки зрения структуры и семантики); метод понятийного и семантического 
анализа единиц в сфере функционирования (для установления значения 
терминов); метод количественного подсчета (для определения частотности 
языковых явлений и терминоэлементов).  
Результаты. Составлен русско-немецкий словарь терминов предметной 
области медицины «хирургический инструментарий» (500 терминов). 
Генетический состав терминологического поля «хирургический 
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инструментарий» немецкого языка представлен: 1) терминами, 
заимствованными из классических языков (латинский, греческий); 
2) терминами, заимствованными из европейских языков; 3) национальными 
терминами. Были выявлены следующие способы образования: суффиксальный 
(58% терминов-существительных), префиксальный (16% немецких терминов-
глаголов и 10% терминов-существительных), префиксально-суффиксальный 
(16% терминов-существительных). Анализ немецкого терминологического поля 
«хирургический инструментарий» показал функционирование 289 сложных 
терминов, 138 термина представляют собой терминологические 
словосочетания.  
Выводы. На формирование ТП «хирургический инструментарий» в 
немецком языке повлияли экстра- и интралингвистические факторы. Развитие 
исследуемого ТП связано с вовлечением в хирургию новых областей 
медицины, применение нанотехнологий, взаимодействия хирургии с другими 
науками и др. 
 
 
НЕКОТОРЫЕ МАТЕМАТИЧЕСКИЕ РЕШЕНИЯ ЗАДАЧИ  
ОБ ЭВОЛЮЦИИ МЕМБРАННОГО ПОТЕНЦИАЛА  
Подрез Е. А., Случич О. И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра медицинской и биологической физики 
Научный руководитель – канд. пед. наук, доцент Хильманович В.Н. 
 
Актуальность обусловлена важностью понимания процессов, влияющих 
на проницаемость мембраны для различных видов ионов. В этих процессах 
определяющее место занимает мембранный потенциал. Факт зависимости 
проницаемости мембраны от потенциала не является удивительным. Известно, 
что особенно сильной зависимостью от потенциала обладают натриевые 
каналы. Важную роль играет эволюция мембранного потенциала – 
возникновение потенциала действия. Кажущаяся простота этого явления и 
происходящие при этом процессы часто приводят к некоторому 
недопониманию со стороны студенческой аудитории и требуют более 
детального физического рассмотрения. 
Цель. С помощью математических приближений, основных положений 
теории Ходжкина и Хаксли и известных формул получить выражения для токов 
утечки и токов проводимости через селективные каналы и показать их ясный 
физический смысл. 
Методы исследования. Основным методом исследования стал 
математический метод. Решалась нелинейная задача о зависимости эволюции в 
потенциале действия. Использовались также некоторые приближения. 
Мембрана была представлена в виде электрической емкости, которая 
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заряжалась трансмембранным током. Для описания кинетики поведения 
натриевого канала было предложено встречное перемещение частиц двух 
видов: трех частиц одного вида в сторону открывания канала и одной частицы в 
сторону закрывания канала. При этом вероятность открытого состояния канала 
определяется произведением вероятности благоприятного положения всех 
частиц, участвующих в перемещении. 
Результаты. Получены в общем виде выражения для токов 
проводимости и токов утечки. Подстановка полученного выражения в 
уравнение и его численное решение дают вид потенциала действия, который 
хорошо согласуется с экспериментальным. 
Выводы. Рассмотренный вид потенциала действия является типичным, 
но не единственно возможным. Во многих случаях потенциал действия 
отличается не только величинами, но и формой, например, потенциалы 
действия в клетках сердечной мышцы – миоцитах и клетках растений. 
 
Литература 
1. Трухан, Э. М. Введение в биофизику. Учебное пособие / Э. М. Трухан− М.: 
МФТИ, 2008. − 241 с.  
 
 
АКТИВНОСТЬ СВОБОДНОРАДИКАЛЬНЫХ ПРОЦЕССОВ В 
НАДПОЧЕЧНИКАХ ПРИ ОСТРОМ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ 
ОБТУРАЦИОННОМ СУПРАДУОДЕНАЛЬНОМ ХОЛЕСТАЗЕ 
Покотило М. А., Кизюкевич Д. Л., Тетерятников М. В., 
Шелесный А. И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра медицинской биологии и генетики 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Кизюкевич Л. С. 
 
Актуальность. В основе нарушений тканевого гомеостаза при желчной 
гипертензии лежит эндотоксемия, обусловленная высокими концентрациями 
желчных кислот [1]. Выяснение в условиях разноуровневой механической 
желтухи состояния свободнорадикальных процессов в эндокринных органах 
придает данной проблеме особую актуальность.  
Цель: изучить активность процессов перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) и антиоксидантной защиты в надпочечниках крыс через трое суток от 
начала моделирования супрадуоденального обтурационного холестаза. 
Материал и методы исследования. В работе использован материал от 
20 беспородных белых крыс-самцов, массой 250±50 г. У опытных животных 
(n=10) под эфирным наркозом обтурационный супрадуоденальный холестаз 
продолжительностью 3 суток моделировали путем перевязки общего желчного 
протока (ОЖП) в дистальной его трети – области впадения последнего в 
двенадцатиперстную кишку. Контролем служили ложнооперированные 
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животные (n=10). В конце опытного срока после предварительного эфирного 
наркоза животных декапитировали. В гомогенатах надпочечников 
общепринятыми биохимическими методами изучали содержание первичных и 
вторичных продуктов ПОЛ, а также факторы антиоксидантной защиты: 
активность каталазы и концентрацию ά-токоферола. Статистическую обработку 
экспериментальных данных проводили с использованием программных пакетов 
Statistica 8.0. Результаты считались достоверными при значениях Р<0,05, когда 
вероятность различий была больше или равна 95%.  
Результаты. Исследования показали, что спустя 3 суток эксперимента в 
надпочечниках крыс при почти двукратном увеличение концентрации ά-
токоферола (р<0,001) и снижении активности каталазы (р<0,001) значительно 
возрастает содержание малонового диальдегида (р<0,001), но уменьшается 
уровень диеновых коньюгатов (р<0,001).  
Выводы. В надпочечниках крыс с 3-суточным супрадуоденальным 
обтурационный холестазом на фоне усиления антиоксидантной защиты органа 
значительно снижается концентрация первичных, но возрастает содержание 
вторичных продуктов ПОЛ.  
 
Литература 
1. Желчные кислоты и билирубин – маркеры эндогенной интоксикации в динамике 
экспериментального разноуровневого обтурационного холестаза / Л. С. Кизюкевич [и др.] // 
Актуальные проблемы медицины: материалы ежегодной итоговой научно-практической 
конференции (26-27 января 2017 г.) / отв. ред. В. А. Снежицкий. – Гродно: ГрГМУ, 2017. – 
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ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА СТРУКТУРЫ 
ПРОДУКТОВОГО НАБОРА ПИТАНИЯ СТУДЕНТОК 
Полейчук К. В., Жук Д. Р. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общей гигиены и экологии 
Научный руководитель – ассистент Лисок Е. С. 
 
Актуальность. В последние годы отмечается тенденция к ухудшению 
показателей здоровья студенческой молодёжи [1]. К одной из наиболее 
значимых причин складывающейся ситуации исследователи относят 
дефектность фактического питания [2], что и обусловило актуальность данного 
исследования. 
Цель. Оценить с гигиенических позиций структуру продуктового набора 
питания студенток. 
Материалы и методы исследования. В исследовании приняли участие 
студентки УО «ГрГМУ» в возрасте 18-20 лет (n=40). Для гигиенической оценки 
структуры продуктового набора использован метод анализа частоты 
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потребления пищевых продуктов. Полученные данные сравнивались с 
показателями рациональных норм потребления продуктов питания. Результаты 
обработаны при применении компьютерной программы «STATISTICA 10.0». 
Результаты. Гигиеническая оценка продуктового набора студенток 
позволила установить пониженное потребление ряда базовых продуктов 
питания. Так, потребление овощей и фруктов составило 50,33 [32,89–108,7] 
г/сут при значении норматива 364,3 г/сут и 159,2 [65,78–347,5] г/сут при норме 
202,7 г/сут, соответственно. Содержание хлеба и хлебопродуктов было равно 
66,49 [33,16–147,1] г/сут при рекомендуемом значении 202,7 г/сут. Потребление 
молока и молочных продуктов составило 143,1 [49,79 до 339,9] г/сут при 
значении норматива 852,0 г/сут. Количество потребляемого мяса и 
мясопродуктов составило 109,7 [56,62–184,3] г/сут при норме 175,3 г/сут, а 
рыбы и рыбных продуктов – 5,0 [0–11,7] г/сут при норме 52,05 г/сут. 
Количество потребляемых яиц составило 0,234 [0,117–0,800] шт/сут, при 
установленном нормативе не менее 0,62 шт/сут.  
Выводы. Таким образом, продуктовый набор студенток характеризуется 
пониженным потреблением базовых продуктов питания, являющихся 
основными поставщиками эссенциальных веществ для организма человека.  
 
Литература 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ЭКССУДАТИВНОЙ ФОРМЫ 
ВОЗРАСТНОЙ МАКУЛЯРНОЙ ДИСТРОФИИ 
РАНИБИЗУМАБОМ 
Политыко Д. Д. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра оториноларингологии и глазных болезней  
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Ильина С. Н. 
 
Актуальность. Возрастная макулярная дистрофия (ВМД) – наиболее 
распространенное заболевание глазного дна, приводящее к слабовидению и 
слепоте у пациентов во второй половине жизни [1].  
Цель. Изучить эффективность применения интравитреальных инъекций 
ингибитора сосудистого эндотелиального фактора роста (анти- VEGF) – 
препарата Ранибизумаб, у пациентов с экссудативной формой возрастной 
макулярной дегенерации. 
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Материалы и методы исследования. Обследовано 25 пациентов (25) в 
возрасте от 40 до 79 лет, с диагнозом ВМД, экссудативная форма. Всем 
пациентам при каждом визите произведена визометрия, исследование по сетке 
Амслера, исследование полей зрения, прямая офтальмоскопия, тонометрия. 
Оптическая когерентная томография (ОКТ) проводилась до лечения и через 
1,3,6 месяцев. Всем пациентам была произведены интравитреальные инъекции 
0,05 мл (2мг) ранибизумаба согласно протоколам введения.  
Результаты. На фоне интравитреальных инъекций отмечались 
повышение остроты зрения и структурные улучшения в макуле. У пациентов с 
возрастной экссудативной макулодистрофией средний исходный уровень 
остроты зрения с коррекцией составил 0,2. Через 1 месяц 0,4; через 3 месяца 
острота зрения осталась прежней 0.4 и через 6 месяцев острота зрения 
составила 0.3. Средняя острота зрения улучшилась в 64% глаз на две и более 
строк по таблицам Сивцева, осталась стабильной в 34,8% и ухудшилась в 1,2% 
глаз. Исходная толщина фовеальной зоны сетчатки в среднем составила 
420,32 +/- 68,22 мкм, через 1 месяц 285,43 +/- 45,5 мкм, через 3 месяца 295,5+/-
55,5 мкм, а через 6 месяцев 274,22 +/- 58,5 мкм.  
Выводы. Интравитреальная инъекция ингибитора эндотелиального 
фактора сосудистого роста ранибизумаба в дозе 0,5 мг у пациентов с 
возрастной экссудативной макулодистрофией привела в первые месяцы к 
значительному улучшению зрения. Толщина фовеальной зоны сетчатки 
составила соответственно 420,32 мкм до и 274,22 мкм через 6 месяцев. Исходя 
из выше изложенного, можно с уверенностью сказать, что у этих пациентов 
заболевание не прогрессировало и имело место улучшение остроты зрения в 
среднем на две десятых и уменьшение толщины фовеальной области сетчатки в 
среднем на 146 мкм. Осложнений мы не наблюдали. 
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АНАЛИЗ PEDIATRIC APPENDICITIS SCORE (PAS) У ДЕТЕЙ В 
ВОЗРАСТЕ 10 – 14 ЛЕТ. 
Политыко Д. Д. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра детской хирургии. 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Вакульчик В. Г. 
 
Актуальность. Относительно показаний к оперативному лечению, 
считается необходимой аппендэктомия при «деструктивном» ОА. Тем не менее 
число аппендектомий при недеструктивном аппендиците остается на высоком 
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уровне. Частота осложнений после аппендэктомий при неизменном аппендиксе 
в 3 раза выше, чем после аппендэктомий при гистологически подтвержденном 
деструктивном ОА. Cтандартизация клинической диагностики ОА и выработка 
алгоритма принятия решения c помощью диагностических шкал может 
сократить число негативных аппендектомий и улучшить качество диагностики. 
Цель. Анализ Pediatric Appendicitis Score (PAS, ШДА – Шкала детского 
аппендицита) у детей в возрасте 10-14 лет.  
Материалы и методы исследования. Проспективное 
рандомизированное слепое клиническое исследование. Обследовано 125 детей, 
из них 70 (56,0% ДИ 47,3 – 64,7) мальчиков и 55 (44,0% ДИ 35,3 – 52,7) 
девочек. Дети разделены на две группы: I-я –диагноз острого аппендицита 
исключен (ОАИ) в результате наблюдения (98 детей) или данных 
диагностической (ДЛ) лапароскопии (2 пациента); II-я – дети (25 20,0% ДИ 13,0 
– 27,0) с гистологически верифицированным диагнозом «Острый 
деструктивный аппендицит (ОДА)». Статистическая обработка: 
чувствительность (Se), специфичность (Sp), прогностическая ценность 
положительного (+Pv) и отрицательного (-Pv) результатов, информационная 
мера (Jxi) Kulback и диагностический коэффициент (ДК). 
Результаты. Критерии шкалы разделены на 3 диапазона: 0–3 балла – ОА 
маловероятен; 4–6 баллов – возможен ОА; 7–10 баллов – высокая вероятность 
ОДА. Данные 0 – 3 балла получены у 88 (70,4% ДИ 62,4 – 78,4) пациентов, ОА 
исключен у 86, ОДА диагностирован у 2 детей. Информативность диапазона 
составила 4,0; ДК = – 10; Se = 92,0%; Sp = 86,0%; +Pv = 62,2%; -Pv = 97,7%. 
Диапазон 4–6 баллов зарегистрирован у 17 (13,6% ДИ 7,6 – 19,6) детей, ОА 
исключен у 13 пациентов. ОДА диагностирован в 4 случаях. Информативность 
= 0,01; ДК = 0,90. Результаты 7 баллов и больше выявлены у 20 (16,0% ДИ 9,6 – 
22,4) обследованных, ОА исключен у 1 (5,0% ДИ 0,0 – 14,5) детей. ОДА 
подтвержден у 19 (95,0% ДИ 85,4 – 100,0) пациентов. Информативность 
диапазона = 7,0; ДК = +19. При точке разделения 7 баллов Se = 76,0%; Sp = 
99,0%; +Pv = 95,0%; -Pv = 94,3%. Информативность теста = 11,0. 
Выводы. При сумме баллов шкалы PAS 0 – 3 балла ОДА не будет 
диагностирован в 2,3% (ДИ 0,0 – 5,4%); уровень гиподиагностических ошибок 
составит 20,0% (ДИ 4,3 – 35,7). При показателях шкалы PAS 7–10 баллов 
гипердиагностические ошибки составят 5,0% (0,0 – 14,5). 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ PEDIATRIC APPENDICITIS SCORE (PAS) 
КАК МЕТОДА ДИАГНОСТИКИ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА У 
ДЕТЕЙ, АНАЛИЗ КРИТЕРИЕВ 
Политыко Д. Д. 
Гродненский государственный медицинский университет 
Кафедра детской хирургии.  
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Вакульчик В. Г. 
 
Актуальность. Ни один клинический симптом, ни один маркер 
воспаления изолированно от прочих не может определить острый аппендицит с 
высокой специфичностью и чувствительностью. Их совокупность значительно 
повышает точность диагностики. С данной целью предложены шкалы 
диагностики острого аппендицита (PAS – Pediatric Appendicitis Score – Шкала 
Детского Аппендицита, RIPASA AIRS, LINTULA, MANTRELS). 
Цель. Анализ критериев, входящих в шкалу PAS у детей в возрасте 10-
14 лет. 
Материал и методы исследования. Статистическая обработка: 
чувствительность (Se), специфичность (Sp), прогностическая ценность 
положительного (+Pv) и отрицательного (-Pv) результатов, информационная 
мера (Jxi) Kulback и диагностический коэффициент (ДК).  
Проспективное рандомизированное слепое клиническое исследование. 
Обследовано 125 детей, из них 70 (56,0% ДИ 47,3 – 64,7) мальчиков и 55 (44,0% 
ДИ 35,3 – 52,7) девочек. Выделены две группы: I-я – диагноз острого 
аппендицита исключен (ОАИ) в результате динамического наблюдения (98 
детей) или данных диагностической (ДЛ) лапароскопии (2 пациента); II-я – 
дети (25 20,0% ДИ 13,0 – 27,0) с гистологически верифицированным диагнозом 
«Острый деструктивный аппендицит (ОДА)».  
Результаты. Выявлено, что к критериям, обладающим высокой 
информативностью (Jxi=>3) относятся: выявление напряжения мышц в правой 
подвздошной области, положительный симптом Раздольского, «число 
лейкоцитов больше 10*109/л», «нейтрофильные лейкоциты больше 7,5*109/л». 
Критерии «анорексия», «наличие или отсутствие тошноты/рвоты» являются 
средне информативными. Критерии «миграция боли», «повышение 
температуры» являются фоновыми. Анализ диагностической значимости 
показал, что высокой чувствительностью обладают: «число лейкоцитов больше 
10*109/л» (Se = 96,0%; -Pv = 98,5%); «нейтрофильные лейкоциты больше 
7,5*109/л» (Se = 96,0%; -Pv = 98,7%); выявление напряжения мышц в правой 
подвздошной области (Se = 88,0%; -Pv = 96,8%); симптом Раздольского 
(Se = 80,0%; -Pv = 95,0%);. 
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Выводы. Критерии, входящие в шкалу PAS, обладают различной 
степенью информативности и диагностической значимости. Необходимо 
пересмотреть и скорректировать количество баллов, которые присвоены 
каждому из критериев. Шкала PAS нуждается в дальнейших исследованиях в 
различных возрастных группах. 
 
 
ОПТИМИЗАЦИЯ PEDIATRIC APPENDICITIS SCORE (PAS)  
У ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ 10 – 14 ЛЕТ. 
Политыко Д. Д. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра детской хирургии.  
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Вакульчик В. Г. 
 
Актуальность. Процент диагностических ошибок, приводящих к 
необоснованным операциям при остром аппендиците (ОА), составляет 10—
20%. По результатам многих исследований шкала PAS (ШДА) является более 
чувствительным и точным методом диагностики ОА, чем УЗИ ОБП. В 20-60% 
всех УЗИ ОБП визуализировать аппендикс не удаётся. Это подчеркивает 
необходимость усовершенствования шкал диагностики ОА, включая шкалу 
PAS (Pediatric Appendicitis Score). 
Цель. Оптимизировать шкалу PAS (ШДА). 
Материалы и методы исследования. Оптимизация шкалы PAS 
проводилась на основании анализа информативности и диагностической 
значимости критериев, составляющих шкалу PAS; а также с помощью анализа 
информативности критериев Kulback и анализа Вальда.  
Проспективное рандомизированное слепое клиническое исследование. 
Анализ результатов диагностики ОА у 125 детей в возрасте 5–9 лет. Выделены 
две группы: I-я–диагноз острого аппендицита исключен (ОАИ) в результате 
динамического наблюдения (98 детей) или данных диагностической (ДЛ) 
лапароскопии (2 пациента); II-я – дети (25 20,0% ДИ 13,0 – 27,0) с 
гистологически верифицированным диагнозом «Острый деструктивный 
аппендицит (ОДА)».  
Результаты. По данным шкалы PAS заключение «ОА маловероятен» 
получено у 88 (70,4% ДИ 62,4 – 78,4), у 86 детей ОА исключен, ОДА 
диагностирован у 2 пациентов. Заключение «ОА вероятен» вынесено в 17 
(13,6% ДИ 7,6 – 19,6), ОДА подтвержден в 4 случаях. Результат «высокая 
вероятность ОА» получен у 20 (16,0% ДИ 9,6 – 22,4) пациентов, ОДА 
диагностирован у 19 из них. Результаты оптимизированной шкалы PAS (оPAS) 
соответствовали клиническому заключению у 75 (75,0% ДИ 66,5 – 83,5) из 100 
пациентов с ОАИ. Из 25 детей с ОДА положительное заключение шкалы оPAS 
получено у 21 (84,0% ДИ 69,6 – 98,4) пациентов. Гиподиагностическая ошибка 
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допущена в 1 (4,0% ДИ 0,0 – 11,7) случае. Гипердиагностические ошибки 
допущены у 3 (3,0% ДИ 0,7–8,5) пациентов, из них диагноз ОА исключен по 
данным лапароскопии. Не удалось классифицировать 25 (20,0% ДИ 13,0 – 27,0) 
пациентов, из них у 22 (22,0% ДИ 13,9 – 30,1) ОА исключен, в 3 (12,0% ДИ 0,0 
– 24,7) случаях подтвержден ОДА. 
Выводы. Оптимизация шкалы PAS показала лучшие результаты, по 
сравнению с её начальной версией. Необходимы дальнейшие исследования 
оPAS для ее большего совершенствования и устранения гипердиагностических 
ошибок. 
 
 
ГРАНУЛЕЗОКЛЕТОЧНЫЕ ОПУХОЛИ ЯИЧНИКОВ:  
ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ 
Половая М. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра онкологии 
Научный руководитель – канд. мед. наук Жлобич М. В. 
 
Акутуальность. Гранулезоклеточные опухоли яичников (ГКОЯ) 
относятся к редким неэпителиальным новообразованиям и по Международной 
гистологической классификации опухолей ВОЗ относятся к новообразованиям 
стромы полового тяжа. По данным разных авторов ГКОЯ составляют 5-10% от 
всех злокачественных новообразований яичников. 
Цель. Изучение частоты встречаемости, клинико-морфологических 
особенностей и результатов лечения у пациенток с ГКОЯ.  
Материалы и методы исследования Проведен ретроспективный анализ 
клинических и морфологических данных из медицинской документации 
Гродненского областного онкологического диспансера всех 34 случаев ГКОЯ, 
впервые выявленных в Гродненской области в 2013 – 2018гг. 
Результаты. Средний возраст пациенток с ГКОЯ в исследуемой группе 
составил на момент установления диагноза 58 лет (от 24 до 83 лет). У каждой 
второй пациентки опухоль была диагностирована в возрасте 45-60 лет (50%). В 
возрасте старше 60 лет заболело 14 женщин (41%). Распределение пациентов по 
стадиям согласно классификации TNM было следующим: I стадия – 19 
пациенток (56%), II стадия – 5 (15%), III – 6 (18%), IV – 1 (3%). В 3 случаях 
стадия заболевания не установлена (9%). Для ГКОЯ характерно развитие 
первично-множественного синхронного рака (наблюдался в 3 случаях), чаще 
других – это рак тела матки. Согласно стандартам необходимым является 
проведение оперативного лечения в сочетании с 6 курсами химиотерапии. 
Радикальное хирургическое лечение в объеме экстирпации матки с придатками 
и оментэктомии было выполнено в 89% случаев. Химиотерапевтическое 
лечение в послеоперационном периоде проводили 22 женщинам. Для ГКОЯ 
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характерно позднее метастазирование – спустя 15-20 лет после комплексного 
лечения. Поэтому на основании имеющихся данных за столь короткий период 
данную закономерность оценить невозможно. Однако, за время наблюдения в 
исследуемой группе прогрессирование заболевания имело место у 6 пациенток 
(18%). В течение года после установления диагноза умерло 2 женщины. 
Причиной смерти были поздняя диагностика заболевания.  
Выводы. Гранулезоклеточные опухоли яичников возникают у женщин 
преимущественно пери- и постменопаузальном возрасте. В большинстве 
случаев такие опухоли выявляются на I стадии заболевания (56%), имеют 
относительно благоприятное течение и прогноз.  
 
 
ПРИМЕНЕНИЕ L-КАРНИТИНА В ЛЕЧЕНИИ 
НЕАЛКОГОЛЬНОЙ ЖИРОВОЙ БОЛЕЗНИ ПЕЧЕНИ 
Полякова С. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
1-ая кафедра внутренних болезней 
Научный руководитель – ассистент Одинец Д. Ф. 
 
Актуальность. Неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП) – это 
обменное заболевание с накоплением избыточного количества жира, что может 
активировать воспалительную реакцию. Лечебные мероприятия должны быть 
направлены на устранение повышенной эктопии жирных кислот (ЖК) в печени 
и дальнейшего развития воспалительного процесса [1]. Одним из кандидатов в 
лекарственные препараты данного направления является L-карнитин [2].  
Цель. Оценить динамику лабораторных показателей пациентов с НАЖБП 
при использовании L-карнитина. 
Материалы и методы исследования. В исследование включены 76 
пациентов с НАЖБП, которым были проведены ежедневные внутривенные 
инфузии L-карнитина в дозе 1 г/сут, разведённого в 100 мл физиологического 
раствора на протяжении 10 дней. Обязательным условием было отсутствие 
каких-либо дополнительных назначений лекарственных препаратов и 
корректировка уже назначенных на период использования L-карнитина. 
Длительность терапии составила 10 дней. По завершении лечения у всех 
пациентов были повторно проведены лабораторные исследования. 
Результаты. После лечения L-карнитином у пациентов отмечается 
достоверное (р<0,05) снижение уровня аминотрансфераз: Ме АЛТ снизилась на 
46 Е/л (23%), Ме АСТ – на 27 Е/л (19%). Среди пациентов со стеатогепатитом 
минимальной степени активности отмечалась нормализация аминотрансфераз у 
24 человек (39%). Терапия позволила достоверно (р<0,05) снизить уровень 
холестатического синдрома: отмечается снижение Ме ГГТП на 9 Е/л (26%), Ме 
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ЩФ – на 12 Е/л (12%). В динамике показателей липидного обмена отмечается 
снижение Ме уровней ОХ и ТГ на 10% и 31% соответственно (p<0,05).  
Выводы. На фоне применения препарата L-карнитина в дозе 1 г/сут. в 
составе базисной терапии у пациентов НАСГ наблюдается улучшение 
показателей функционального состояния печени. L-карнитин хорошо 
переносится пациентами и не оказывает побочных эффектов, что позволяет 
рекомендовать его для лечения НАСГ. 
 
Литература 
1. ЕASL-EASD-EASO. Clinical Practice Guidelines for the management of non-alcoholic 
fatty liver disease / ЕASL-EASD-EASO // J Hepatol. – 2016. – Vol. 64. – P. 1388–1402. 
2. Somi M.H. Data from a randomized and controlled trial of L-carnitine prescription for 
the treatment for Non-Alcoholic Fatty Liver Disease / M. H. Somi, E. Fatahi, J. Panahi, 
M. R. Havasian, A. Judaki // Bioinformation. – 2014. – Vol. 10, № 9. – P. 575-579. 
 
 
ПРЕДЛЕЖАНИЕ ПЛАЦЕНТЫ – АКТУАЛЬНАЯ ПРОБЛЕМА 
АКУШЕРСТВА 
Полякова С. В., Русак А. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра акушерства и гинекологии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, ассистент Ганчар Е. П. 
 
Актуальность. Предлежание плаценты является одной из важных 
проблем в современном акушерстве, так как аномалии расположения плаценты 
в нетипичном месте являются основной причиной массивных акушерских 
кровотечений, характеризуются высоким риском материнской и перинатальной 
смертности. 
Цель. Изучить частоту, особенности течения беременности и родов у 
женщин с предлежанием плаценты. 
Материалы и методы исследования. Проведен ретроспективный анализ 
течения беременности и родов у 53 пациентов, родоразрешенных в 2013-
2017 гг. в УЗ «Гродненский областной клинический перинатальный центр». 
Статистическая обработка данных проведена с помощью программы Exсel. 
Результаты. Частота случаев предлежания плаценты составила 0,2%. В 
ходе исследования выяснено, что средний возраст родильниц составил 33±2,5 
лет. Центральное предлежание плаценты имело место у 39 (73,6%) пациентов, 
краевое предлежание – у 9 (16,9%), низкая плацентация – у 3 (5,7%) и боковое – 
у 1 (3,8%). Среди обследуемых 4 (7,6%) женщины были первородящими, 49 
(92,4%) – повторнородящими. У 5 (9,4%) пациентов беременность наступила 
после проведенного искусственного оплодотворения (ЭКО). В анамнезе 26 
(49,1%) женщин имели искусственные аборты, 12 (22,6%) – самопроизвольные 
аборты, 18 (34%) – инфекции, передающиеся половым путем, 5 (9,4%) – 
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бесплодие, 6 (11,3%) – миому матки. Кроме того, большинство беременных 40 
(75,5%) страдали различными экстрагенитальными заболеваниями. Так, 
артериальная гипертензия была выявлена у 7 пациентов (12,9%), врожденные 
пороки сердца – у 4 (7,4%), варикозное расширение вен нижних конечностей – 
у 9 (16,7%), хронический тонзиллит – у 6 (11,1%), хронический гастрит – у 8 
(14,8%). Течение беременности осложнилось различной акушерской 
патологией у 46 (88,7%) женщин. Наиболее часто встречалась угроза 
прерывания беременности – у 30 (55,6%) пациентов, плацентарные нарушения 
– у 17 (32,1%), рвота беременных – у 15 (27,8%), анемия – у 14 (26,4%), отеки 
беременных – у 12 (22,6%), преэклампсия – у 8 (15,1%). Все пациенты были 
родоразрешены путем операции кесарева сечения. 
Выводы. 
1. Частота предлежания плаценты у беременных составила 0,2% случаев. 
2. Преобладали повторнобеременные и повторнородящие женщины с 
различной экстрагенитальной патологией. 
3. Течение беременности у 88,7% женщин характеризовалось различными 
акушерскими осложнениями. 
 
 
БЕРЕМЕННОСТЬ И РОДЫ У ЖЕНЩИН ПОСЛЕ ВРТ 
Полякова С. В., Русак А. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра акушерства и гинекологии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, ассистент Ганчар Е. П. 
 
Актуальность. Методы вспомогательных репродуктивных технологий 
(ВРТ) прочно вошли в арсенал средств лечения бесплодия, используемых в 
ситуациях, при которых оказываются бессильными другие методы 
восстановления естественной фертильности. В настоящее время проблема 
ведения пациентов с бесплодием приобретает огромное медицинское, 
социальное и демографическое значение.  
Цель. Изучить течение беременности и родов у женщин после ВРТ 
(экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) и переноса эмбриона). 
Материалы и методы исследования. Для достижения поставленной 
цели проведен ретроспективный анализ течения беременности и родов у 124 
пациентов после ВРТ. Была изучена первичная документация: амбулаторные 
карты беременных, истории родов, истории развития новорожденных. 
Статистическая обработка данных проведена с использованием компьютерной 
программы Exсel. 
Результаты. Возрастной диапазон пациентов составил от 26 до 42 лет. 
Длительность бесплодия варьировала от 3 до 14 лет, 74 (59,7%) женщины 
страдали трубно-перитонеальным бесплодием, 38 (30,6%) – эндокринным 
бесплодием, у 12 (9,7%) пациентов выявлены сочетанные факторы бесплодия. 
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У 44 пациентов (35,4%) ЭКО было проведено впервые, у 80 (64,5%) – повторно. 
Наступившая беременность осложнилась в первом триместре угрозой 
прерывания в 84,7% случаев. Многоплодная беременность зарегистрирована в 
20,2% случаев (25 женщин). Во втором триместре угроза прерывания 
осложнила течение беременности в 69,3% случаев (86 женщин). В третьем 
триместре плацентарная недостаточность развилась в 41,1% случаев (51 
женщина), преэклампсия – в 25,8% случаев (32 женщины), преждевременная 
отслойка нормально расположенной плаценты – в 7,3% случаев (9 женщин). 
Срочными родами завершились 102 (82,3%) беременности. Преждевременные 
роды произошли в 22 случаях (17,7%). Течение родов осложнилось 
преждевременным излитием околоплодных вод – у 18 (14,5%) рожениц, 
слабостью родовых сил – у 3 пациентов (2,4%). Операцией кесарево сечение 
были родоразрешены 110 пациентов (88,7%). При первичном осмотре 
неонатологом новорожденных подавляющее большинство детей – 84,7% имели 
оценку по шкале Апгар – 8/9 баллов, 19 (15,3%) младенцев родились в 
состоянии средней степени тяжести. 
Выводы. 1. У женщин после ВРТ отмечается высокая частота 
многоплодной беременности. 2. Пациенты после ЭКО составляют группу 
высокого риска в отношении невынашивания беременности, плацентарной 
недостаточности, преэклампсии, преждевременных родов. 
 
 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЙ АНАЛИЗ РОЛИ ЭНДОГЕННЫХ 
ФАКТОРОВ В РАЗВИТИИ АЛКОГОЛЬНОЙ ГЕПАТОПАТИИ 
Полякова С. В., Стрижак А. Ю., Банцевич В. В., Русак А. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра медицинской биологии и генетики 
Научный руководитель – канд. биол. наук, доцент Амбрушкевич Ю. Г. 
 
Актуальность. В токсикологическом плане до конца не выяснено, 
почему равные дозы и продолжительность употребляемого алкоголя в разной 
степени повреждают органы людей. 
Цель. Работа посвящена изучению взаимосвязи между индивидуальными 
особенностями состояния системы антиоксидантной защиты печени и 
характером, степенью выраженности последующей алкогольной гепатопатии. 
Материалы и методы исследования. Опыты проведены на нелинейных 
белых крысах-самцах. Животных опытной группы подвергали частичной 
гепатэктомии. Через 2 месяца опытным животным через зонд начинали вводить 
этанол. Контрольной группе после аналогичной операции, вводили воду в те же 
сроки и объеме, как и этанол опытным животным. В изъятых до интоксикации 
этанолом долях печени крыс определяли состояние системы антиоксидантной 
защиты. На основании данных изучения показателей, полученных в изъятых 
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долях печени, составляли «биохимический паспорт» каждого животного. После 
хронического введения этанола крыс декапитировали. В печени 
гистологическими методами изучали интенсивность показателей поражения 
печени. Оценку проводили в баллах. Взаимосвязи между исходными 
индивидуальными биохимическими показателями в печени крыс, с одной 
стороны, и характером, степенью выраженности последующего алкогольного 
поражения органа, с другой, находили с использованием методов 
корреляционного, дисперсионного и канонического анализа. 
Результаты. Канонический анализ подтвердил наличие сильной 
статистически значимой корреляционной связи между показателями до 
интоксикации и показателями повреждения печени алкоголем. Это означает, 
что алкогольное поражение печени у крыс значимо связано с уровнем 
восстановленного глутатиона и ретинолов, а также с активностью глутатион-S-
трансферазы.  
Выводы. У крыс с исходно низкими значениями этих показателей в 
печени алкогольная гепатопатия выражена в большей степени.  
 
Литература 
1. Экспериментальный анализ факторов биологической предрасположенности к 
гепатотоксичности этанола / М.И. Бушма [и др.] // Наркология. – 2002. – № 6. – С.12-15.  
 
 
ВАЖНОСТЬ ПРФИЛАКТИКИ ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКИХ 
ОСЛОЖНЕНИЙ У ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ 
Понятов А. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра анестезиологии и реаниматологии  
Научный руководитель – ассистент Янчевский П. Н. 
 
Актуальность. Частота возникновения послеоперационных 
тромботических осложнений в общехирургической практике составляет в 
среднем 28-33%. степень риска развития тромботических осложнений зависит 
от методики оперативного вмешательства. Фактором, значительно 
повышающим риск развития тромбоэмболических осложнений, является 
наличие онкологической патологии. Профилактика тромбоэмболии легочной 
артерии (ТЭЛА), в течение многих лет остается актуальной проблемой 
здравоохранения. 
Цель. Изучить эффективность профилактики тромбоэмболических 
осложнений в послеоперационном периоде у онкологических пациентов.  
Материалы и методы исследования. Настоящее исследование было 
проведено на базе абдоминального онкохирургического отделения 
УЗ «Гродненская областная клиническая больница» г. Гродно, Беларусь и 
включало 31 пациента, находившихся на лечении в больнице в марте-мае 2018 
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года. Всем пациентам проводилась предоперационная подготовка. Всем 
пациентам выполнена резекция прямой или сигмовидной кишки. 
Результаты. Биохимические показатели (общий белок, мочевина, 
креатинин, билирубин, АЛТ, АСТ) исследовались на биохимическом 
анализаторе «Mindray BS-300» производства Китай, параметры коагулограммы 
на гемокоагулометре «ACL-10000» производства США. Исследования 
свёртывающей системы крови проводились в объёме определения 
протромбинового времени, уровня фибриногена, активированного частичного 
тромбинового времени, МНО и активности протромбинового комплекса.  
Выводы. 1. Оперативные вмешательства усиливают коагуляционный 
потенциал крови у онкологических пациентов. 2. Комбинированная 
профилактика (механическая и медикаментозная) является эффективной и 
достаточной для профилактики тромбоэмболических осложнений в 
периоперационный период.  
 
Литература 
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ГЕНДЕРНЫЕ МОТИВЫ УПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ 
Попека О. С., Гончарук И. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра психиатрии и наркологии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Станько Э. П. 
 
Актуальность. Особую социальную значимость в настоящее время несет 
увеличение заболеваемости алкоголизмом среди женской части населения. 
Существующие методы профилактики и реабилитации не всегда учитывают 
гендерные особенности пациентов с зависимостью от алкоголя [1, 2]. Вместе с 
тем, изучение мотивов употребления алкоголя в зависимости от пола даст 
возможность создания и использования более эффективных мер профилактики 
и реабилитации пациентов с зависимостью от алкоголя [3]. 
Цель. Изучить мотивы употребления алкоголя и характерные черты 
личности у пациентов с синдромом зависимости от алкоголя в зависимости от 
половой принадлежности. 
Материалы и методы исследования. Обследован 41 пациент с синдром 
зависимости от алкоголя, находившийся на стационарном лечении в 
организациях здравоохранения г. Гродно и г. Пинска (73% мужчин и 27% 
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женщин), средний возраст которых составил 44,2 года, средняя длительность 
злоупотребления — 8,9 года. В исследовании использовались опросник 
«Мотивация потребления алкоголя», личностный опросник FPI, методика 
Шварца «Изучение ценностей личности».  
Результаты. Сравнительный анализ полученных результатов показал, 
что ведущими мотивами употребления алкоголя у 30% мужчин были 
традиционные (9,2), 40% – атарактические (8,1), 7,4% – псевдокультурные (7,2). 
Ведущими у 54% женщин установлены атарактические (9,7), 11% – 
гиперактивации (9,5) и гедонистические (9,1) мотивы, что говорит о 
значимости высокой тревожности и алкогольных традиций в патогенезе 
алкогольной зависимости. Ведущими ценностями, вне зависимости от пола 
установлены доброта (30%) и безопасность (30%), у женщин – достижение 
(30%). Личностный профиль мужчин отличался более высоким уровнем 
реактивной (42,3%) и спонтанной (38%) агрессивности, женщин – 
раздражительности (66%) и невротичности (55%).  
Выводы. Мотивационная направленность приема алкоголя и личностные 
черты пациентов с алкогольной зависимостью зависят от их половой 
принадлежности, что следует учитывать при планировании профилактических 
мероприятий и лечебных воздействий. 
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АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ОРГАНОВ ГЕПАТО-
ПАНКРЕАТО-ДУОДЕНАЛЬНОЙ ЗОНЫ И ХИРУРГИЧЕСКОЙ 
КОРРЕКЦИИ В РАЗЛИЧНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУППАХ 
Попко Д. В., Юш М. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь  
Кафедра оперативной хирургии и топографической анатомии  
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Ложко П. М. 
 
Актуальность. Ежегодно возрастающее количество впервые выявленных 
заболеваний со стороны органов гепато-панкреато-дуоденальной зоны (ГПДЗ), 
а также осложнений, связанных с ними, свидетельствует о необходимости 
дальнейшего изучения вопроса. Данная тенденция наблюдается среди лиц 
различных возрастных групп, при этом всё чаще страдают лица молодого 
возраста. Ежегодно только по поводу желчнокаменной болезни (ЖКБ) 
проводится более 2.5 млн холецистэктомий [1]. Золотым стандартом является 
Ɋɟɩ
ɨɡɢ
ɬɨɪ
ɢɣ
ȽɪȽ
Ɇɍ
395 
лапароскопическое вмешательство, однако возможна и лапаротомия. 
Цель. Провести анализ заболеваемости органов ГПДЗ в различных 
возрастных группах и методов хирургического лечения на основании данных 
историй болезни за 2017 год из архива Гродненской областной клинической 
больницы (ГОКБ). 
Материалы и методы исследования. Выполнен статистический анализ 
данных 142 историй болезни за 2017 год из архива ГОКБ. 
Результаты. Было выделено 4 возрастные группы: лица молодого 
возраста (МВ) (от 18 до 44 лет), среднего возраста (СВ) (от 45 до 59 лет), 
пожилого возраста (ПВ) (от 60 до 74 лет), старческого возраста (СтВ) (от 75 до 
90 лет). Средний возраст пациентов составил 56 лет. Из 142 исследуемых 31% 
составили мужчины и 69% – женщины. Средняя продолжительность 
нахождения в стационаре (СПНС) лиц МВ и СВ составила 11 суток, ПВ и СтВ – 
17 суток. Злокачественные новообразования (ЗН) органов ГПДЗ среди лиц МВ 
встречались в 1 случае, СВ – в 5 случаях, среди лиц ПВ и СтВ в 7 и 8 случаях 
соответственно. Доля высокотехнологичных оперативных вмешательств (ВТО) 
независимо от возраста составила 73%. В 29 случаях была произведена 
лапаротомия, из них в 25 случаях у лиц ПВ и СтВ. В 20 случаях была 
выполнена конверсия в лапаротомию. 
Выводы. СПНС лиц ПВ и СтВ на 7 суток больше, чем лиц МВ и СВ. 
Среди лиц ПВ и СтВ заболеваемость ЗН органов ГПДЗ выше и составила 71.4 
% от общей заболеваемости ЗН. В группах лиц ПВ и СтВ лапаротомия 
проводилась в 5 раз чаще, чем у лиц МВ и СВ. В большинстве случаев (73%), 
независимо от возраста, производились ВТО. В 20 случаях (14,2%) была 
произведена конверсия.  
 
Литература 
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ХАРАКТЕРИСТИКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
САЛЬМОНЕЛЛЕЗОМ СРЕДИ ДЕТЕЙ РАЗЛИЧНЫХ 
ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП 
Попко Д. В., Бердовская Ю. Д. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
Научный руководитель – ст. преподаватель Головкова Е. В. 
 
Актуальность. Глобальный характер и сложность лечения 
сальмонеллёзной инфекции обусловлены множественностью источников и 
вариабельностью путей распространения, многообразием клинических форм. В 
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последние годы произошла смена возбудителя сальмонеллеза, что сказалось на 
росте заболеваемости и клинических особенностях течения, в частности у детей 
раннего возраста, организм которых недостаточно приспособлен к 
неблагоприятным воздействиям [1]. 
Цель. Изучить особенности заболеваемости сальмонеллезом у детей 
различных возрастных групп. 
Материалы и методы исследования. Статистический анализ данных 80 
медицинских карт стационарного пациента за 2018 год из архива ГОИКБ. 
Результаты. Среди детей грудного возраста (до 1 года) число пациентов 
с диагнозом «сальмонеллёз» составило 12 детей, среди периода раннего 
детского возраста (от 1 до 3 лет) – 39 случаев, среди детей 1 периода детства (от 
4 до 6 лет) – 17 случаев, среди детей 2 периода детства (от 7 до 12 лет) – 9 
случаев, среди лиц подросткового возраста (от 13 до 17 лет) – 3 случая. Средняя 
продолжительность нахождения в стационаре – 8 суток (минимальная – 1 
сутки, максимальное – 20 суток). 33,8% случаев пришлись на летние месяцы, 
27,5% – на осень, 25% – на весну, и 13,8% – зимой. При поступлении был 
выставлен синдромальный диагноз острый энтерит – 17 случаев, острый 
гастроэнтерит – 44 случая, острый энтероколит – 11 случаев, острый 
гастроэнтероколит – 4 случая, дизбактериоз кишечника – 1 случай, 
сальмонеллёз – 3 случая. Накануне заболевания пациенты в пищу употребляли 
блюда из курицы, овощи и овощные салаты, молочные продукты, овощные и 
фруктовые пюре, яйца. В двух случаях дети находились на грудном 
вскармливании, в трёх – на искусственном. 
Выводы. В 85 % случаев диагноз «сальмонеллёз» был выставлен детям 
до 6 лет. Длительность нахождения в стационаре не коррелировала с возрастом, 
а зависела от тяжести состояния пациента. Пик заболеваемости летом. 
Симптоматически заболевание проявлялось чаще в виде острого 
гастроэнтерита, острого энтерита. Употребляемые ребёнком продукты не 
соответствовали необходимому в данном возрасте питанию. 
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УЛЬТРАСТРУКТУРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПЕРВИЧНЫХ 
СПЕРМАТОЦИТОВ СЕМЕННИКОВ КРЫС В РАННИЕ СРОКИ 
ПОСЛЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ ЛПС S. MARCESCENS 
Поплавский Д. Ю., Хильманович Е. Н. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра гистологии, цитологии и эмбриологии 
Научный руководитель – канд. биол. наук, доцент Поплавская Е. А. 
 
Актуальность. Сперматогенез − это динамический процесс развития 
мужских половых клеток, находящийся под строгим генетическим и 
гормональным контролем и подчиняющийся пространственно-временным 
закономерностям, что делает его «легкой мишенью» для всякого рода 
негативных воздействий, в том числе и липополисахаридов (ЛПС) 
грамотрицательных микроорганизмов [1]. Наиболее подвержены воздействиям 
различных факторов клетки сперматогенного эпителия в профазе первого 
мейоза из-за большой продолжительности фазы и уникальности процессов, 
происходящих при этом: конъюгации и кроссинговера гомологичных 
хромосом.  
Цель. Изучить ультраструктурные особенности первичных 
сперматоцитов семенников крыс на 3-и сутки после воздействия ЛПС 
S. marcescens. 
Материалы и методы исследования. Исследования проведены на 12 
самцах беспородных белых крыс половозрелого возраста. Самцам опытной 
группы внутрибрюшинно однократно вводили ЛПС S. marcescens в дозе 
50 мкг/кг массы. В качестве контроля использовались интактные животные. 
Экспериментальных животных на 3-и сутки после воздействия усыпляли 
парами эфира с последующей декапитацией, забирали семенники и готовили 
ультратонкие срезы. 
Результаты. Первичные сперматоциты встречаются реже, чем в 
контроле. Имеют овальную форму, ядра округлые, крупные. Хроматин 
крупноглыбчатый, неравномерно распределен в кариоплазме. Цитоплазма 
клеток отличается слабой электронной плотностью с небольшим количеством 
органелл. Иногда встречается комплекс Гольджи, мембраны которого обладают 
более высокой электронной плотностью. Гладкая эндоплазматическая сеть 
слабо развита. Митохондрии регистрируются реже, чем в контроле, с 
единичными кристами и явлениями просветленного матрикса. Межклеточные 
пространства между клетками расширены. 
Выводы. Таким образом, введение самцам крыс ЛПС S. marcescens в 
ранние сроки после воздействия приводит к ультраструктурным изменениям в 
первичных сперматоцитах, которые могут свидетельствовать о замедлении их 
пролиферации и дифференцировки, приводящей к нарушению функций клеток. 
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ЭТАПЫ СОСТАВЛЕНИЯ И РЕШЕНИЯ 
ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫХ УРАВНЕНИЙ В ПРОГРАММНОМ 
ПАКЕТЕ MATHCAD 
Поплавский Д. Ю. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра медицинской и биологической физики 
Научный руководитель – канд. пед. наук, доцент Хильманович В. Н. 
 
Актуальность. Дифференциальные уравнения занимают важное место в 
решении задач физико-химического, фармацевтического и медико-
биологического содержания. Пользуясь ими, мы имеем возможность 
установить связь между переменными величинами, характеризующими данный 
процесс или явление. Решение любой физико-биологической задачи с помощью 
математики можно условно разбить на три этапа: перевод условий задачи на 
язык математики, решение задачи математическими методами, оценка и 
интерпретация результатов. Особый интерес и актуальность представляет 
составление и решение дифференциальных уравнений в программном пакете 
Mathcad. 
Цель работы. Получить математическую модель в виде системы 
дифференциальных уравнений; решить систему уравнений в программном 
пакете Mathcad; получить закон, позволяющий рассчитать скорость 
распространения инфекции в нормальных условиях. 
Методы исследования. Математические методы описания физико-
биологических процессов с помощью дифференциальных уравнений с 
разделяющимися переменными, программный пакет Mathcad. 
Результаты. В результате проведенного исследования составлена и 
решена система дифференциальных уравнений, позволяющая определить 
скорость распространения инфекции в нормальных условиях. В качестве 
основных параметров рассматривались х – число индивидуумов, 
восприимчивых к инфекции, y − индивидуумов, являющихся источниками 
инфекции, и z − индивидуумов, невосприимчивых к инфекции (будем называть 
их удаленные). Заражение восприимчивых от инфицированных опишем 
коэффициентом (частотой) f, а попадание в разряд невосприимчивых к 
инфекции – коэффициентом (частотой) j. Первое уравнение описывает убыль 
восприимчивых из-за их заражения, второе уравнение описывает прибыль 
инфицированных за счет восприимчивых к инфекции и убыль инфицированных 
Ɋɟɩ
ɨɡɢ
ɬɨɪ
ɢɣ
ȽɪȽ
Ɇɍ
399 
за счет удаленных, а третье уравнение – прибыль удаленных за счет тех, кто не 
может попасть в разряд инфицированных.  
Выводы. По результатам проведенного исследования получена формула, 
позволяющая определить скорость распространения инфекции в нормальных 
условиях, построены графики. В условиях нашего случая описание 
распространения инфекций осуществляется на уровне простых 
пространственно однородных моделей с эмпирическими коэффициентами. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ НЕФИКСИРОВАННОЙ ФОРМЫ 
ПРОДОЛЬНОГО ПЛОСКОСТОПИЯ МЕТОДОМ 
ЛАТЕРАЛЬНОГО АРТРОРИЗА ПОДТАРАННОГО СУСТАВА  
Потапович Д. И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра травматологии, ортопедии и ВПХ 
Научный руководитель – канд. мед. наук, ассистент Кошман Г. А. 
 
Актуальность. Врождённые и приобретённые ортопедические 
заболевания стопы относятся к наиболее частой патологии опорно-
двигательной системы. По данным ряда авторов встречаемость плоскостопия 
колеблется в широких пределах и может достигать 77,9% и составлять 26,4% 
среди всей ортопедической патологии [1,2].  
В настоящее время наибольшую популярность приобретают 
малоинвазивные хирургические методы коррекции продольного 
плоскостопия [3]. 
Цель. Изучить результаты лечения нефиксированной формы продольного 
плоскостопия у детей методом латерального артрориза подтаранного сустава. 
Материалы и методы исследования. Был проведен анализ 
ретгенографических и фотоплантографических показателей у 25 пациентов (50 
стоп) с нефиксированной формой продольного плоскостопия. Средний возраст 
пациентов составлял 12±3 лет, 68% – мальчики, 32% – девочки.  
Результаты. Улучшение рентгенографических показателей произошло у 
всех прооперированных пациентов. Наибольшему изменению подверглись 
таранно-основной угол, таранно-1-плюсневый угол и угол продольного свода, 
на 24%, 9% и 8% соответственно. Из фотоплантографических показателей 
наиболее изменяемыми оказались индекс продольного свода и угол Кларка, на 
10,2% и 18% соотвественно.  
Выводы. Полученные данные свидетельствуют о достаточно высокой 
эффективности артрориза подтаранного сустава при лечении нефиксированной 
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формы плоскостопия у детей. Оценка отдаленных результатов выявила 
улучшение практически по всем изучаемым показателям. 
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ХИРУРГИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ ПАТОЛОГИИ 
ВНЕПЕЧЕНОЧНЫХ ЖЕЛЧНЫХ ПРОТОКОВ ПРИ 
ОСЛОЖНЕННОЙ ЖЕЛЧНОКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ  
Потапович А. С., Маркевич Т. А.  
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра хирургических болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Колоцей В. Н. 
 
Актуальность. В связи с неуклонным увеличением частоты 
возникновения калькулезного холецистита хирурги все чаще сталкиваются с 
осложненными формами этих заболеваний. Нет единого мнения о выборе вида 
оперативного пособия при необходимости выполнения внутреннего 
дренирования желчных протоков [1]. 
Цель. Проанализировать подходы к хирургическому лечению пациентов 
с желчнокаменной болезнью, осложненной холедохолитиазом и стенозом БДС. 
Методы исследования. Нами был проведен анализ результатов лечения 
661 пациента, находившихся на лечении в хирургическом отделении БСМП 
г. Гродно, в 2009-2018 годах, которым наряду с холецистэктомией выполнялись 
вмешательства на внепеченочных желчных протоках.  
Результаты. В качестве оперативного доступа использовали 
верхнесрединную лапаротомию. Показаниями для выполнения 
супрадуоденальной холедохотомии явились холедолитаз, холедохолитиаз в 
сочетании со стенозом большого дуоденального сосочка, изолированный 
стеноз большого дуоденального сосочка выявлен только у 27 (4,2%) пациентов.  
При выполнении оперативного вмешательства использовалась 
стандартная методика с выполнением холецистэктомии, холедохотомии, 
дуоденотомии на передней стенке 12-перстной кишки, трансдуоденальной 
папиллосфинктеротомии на зонде, проведенном в дистальную часть холедоха. 
Операцию заканчивали наружным дренированием холедоха. 
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Показаниями к наложению ХДА было обнаружение множественные 
мелких камней в желчных протоках, в том числе и внутрипеченочных, 
гепатиколитиаз, хронический холангит с замазкообразной желчью и 
значительным расширением (свыше 1,5 см) холедоха, а также протяженный 
стеноз БДС. В связи с этим у 179 пациентов (27,2%) холедохотомию завершили 
наложением холедоходуоденоанастомоза.  
38 пациентам (5,6%) в связи со значительным расширением холедоха 
(более 2 см) выполнено двойное внутреннее дренирование холедоха.  
Выводы. Выбор метода оперативного пособия в пользу 
папиллосфинктеротомии или холедоходуоденостомии зависит от наличия 
показаний в каждом конкретном случае.  
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ГЛУТАТИОНОВАЯ СИСТЕМА В ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОМ 
ТРАКТЕ КРЫС ПРИ ВВЕДЕНИИ РАЗНЫХ ДОЗ ЭТАНОЛА 
Починчик Е. А., Валько Н. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра биологической химии 
Научный руководитель – канд. биол. наук, доцент Петушок Н. Э. 
 
Актуальность. Употребление алкоголя неизбежно сопровождается 
нарушением деятельности желудочно-кишечного тракта, так как именно 
пищеварительной системе приходится первой вступать в контакт с этанолом. 
Имеется два основных механизма, участвующих в реализации повреждающего 
действия этанола: первый – прямое действие алкоголя на слизистую оболочку, 
второй – непрямое воздействие, которое обусловлено нарушением защитных 
механизмов, одним из которых является глутатионовая редокс-система. 
Цель. Цель проведенных нами исследований заключалась в определении 
интенсивности перекисного окисления липидов и оценке состояния 
глутатионовой системы в слизистой различных отделов ЖКТ крыс при острой 
алкогольной интоксикации разными дозами этанола. 
Материалы и методы исследования. Исследования проводились на 
беспородных крысах-самцах массой 180-200 г. Животные одной 
экспериментальной группы внутрижелудочно однократно получали 25% 
раствор этанола в дозе 4 г/кг, второй – 5 г/кг. Животным контрольной группы 
вводили аналогичные объёмы изокалорического раствора глюкозы. 
Декапитацию животных и взятие тканей для исследований осуществляли через 
2 часа после введения этанола. В гомогенатах слизистой отделов кишечника 
определяли содержание тиобарбитурат-реагирующих продуктов (ТБК-РП), 
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концентрацию восстановленного глутатиона (ГSH), активность 
глутатионпероксидазы (ГПО) и глутатионредуктазы (ГР).  
Результаты. Наши исследования показали, что у экспериментальных 
животных, подвергшихся действию этанола в дозе 4 г/кг, в слизистой желудка 
снижено содержание ГSH, угнетена активность ГПО в эпителии тонкой и 
прямой кишки. После введения этанола в дозе 5 г/кг снижен уровень ГSH в 
тонком кишечнике, активность ГПО в эпителии желудка и прямой кишки, 
активность ГР снижается в желудке, толстом кишечнике и прямой кишке. 
Выводы. Таким образом, наше исследование состояния глутатионовой 
системы в отделах ЖКТ крыс при острой алкогольной интоксикации разными 
дозами этанола показало, что характер изменений зависит от дозы, а наиболее 
чувствительными к повреждающему действию алкоголя оказались клетки 
эпителия желудка и прямой кишки.  
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processes in the gastrointestinal tract of rats / N.E. Petushok [et al.] // Biochemistry (Moscow) 
Supplement Series B: Biomedical Chemistry. – 2012. – Vol. 6. – №. 2. – Р. 156–158. 
 
 
СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ АДАПТАЦИЯ 
РЕЛИГИОЗНО-АКТИВНОЙ ЛИЧНОСТИ 
Преловская Д. И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра психологии и педагогики  
Научный руководитель – преподаватель Кевляк-Домбровская Л. Э. 
 
Актуальность. В начальном варианте своего существования религия 
была всей жизнью: духовное и мирское не разделялось, это было сделано 
искусственно в последние столетия. Религия тесно переплелась со всеми 
сферами общественной жизни, представляя исключительную важность в виде 
религиозного опыта в процессе социализации человека и оказывая 
взаимовлияние на этих два явления. 
Цель. Цель настоящего исследования являлось изучение особенностей 
социально-психологической адаптации религиозно-активной личности. 
Материалы и методы исследования. Выборка составила 20 человек, 
возраст 16-31 год, студенты и работающие, образование среднее и высшее. Все 
испытуемые христианского вероисповедания. Метод исследования – 
анкетирование. Анкета включает в себя три части: паспортная часть, опросник 
уровня религиозности, опросник социально-психологической адаптации. Для 
определения уровня религиозности использовался тест-опросник уровня 
религиозности (Ю. В. Щербатых, 1996 г.). Уровень социально-психологической 
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адаптации исследован одноименной методикой Роджерса-Даймонд в адаптации 
А. К. Осницкого (2004 г.). 
Результаты. Общий уровень индивидуальной религиозности высокий у 6 
испытуемых, средний у 14 испытуемых. Высокий уровень социально-
психологической адаптации адаптивности выявлен у 8, средний  у 12 
испытуемых. Низкого уровня адаптивности не выявлено. Наибольшее 
количество высоких показателей наблюдалось по шкалам самопринятия и 
принятия других (11 и 13 человек соответственно). 
Выводы. Между уровнем социально-психологической адаптации и 
уровнем индивидуальной религиозности существует обратная связь, что 
подтверждает исходную гипотезу. Исследование по отдельным шкалам 
методик показало, что испытуемые склонны к религии как идеалистической 
философии, имеют высокое религиозное самосознание и стремятся искать в 
религии поддержку и утешение. Для большинства испытуемых характерен 
высокий уровень самопринятия и принятия других. 
 
Литература 
1. Сидоренко, Н. С. Особенности исследования религии в современном обществе / 
Н. С. Сидоренко// Научный вестник ЮИМ. – 2014. – №3. – С. 93–98 
2. Психологический анализ уровня индивидуальной религиозности / Мягков И. Ф. [и 
др.] // Психологический журнал. Том 17. – 1996. – № 6. – С. 120–126. 
 
 
ПРАВОВЫЕ ОСНОВЫ ПЛЕНА И ПОЛОЖЕНИЕ 
ВОЕННОПЛЕННЫХ НА ТЕРРИТОРИИ БЕЛАРУСИ ВО 
ВРЕМЯ ПЕРВОЙ МИРОВОЙ ВОЙНЫ 
Прибыщук А. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра социально-гуманитарных наук 
Научный руководитель – канд. ист. наук, доцент Ситкевич С. А. 
 
Актуальность. Правовые основы отношения к противнику в прошлом 
показывают возможность и необходимость применения закона во все периоды 
истории и по отношению ко всем членам общества.  
Цель. Определить правовые основы плена и положение военнопленных 
на территории Беларуси во время Первой мировой войны.  
Материалы и методы исследования. При написании работы 
использовались общенаучные и исторические методы. Источниками стали НПА 
периода Первой мировой войны, а также опубликованные данные по теме. 
Результаты. Нормы, определяющие статус и права военнопленных, ещё 
в 1899 и 1907 гг. были включены в положение о законах и обычаях сухопутной 
войны. В октябре 1914 г. Николай II утвердил Положение «О военнопленных», 
в котором говорилось, что с военнопленными «как с законными защитниками 
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своего Отечества надлежит обращаться человеколюбиво». Запрещалось 
применять к пленным физические наказания, но не исключалось их трудовое 
использование. Распределение пленных по предприятиям осуществлялось на 
основании заявок губернатору от производств. Кроме того, военнопленные 
привлекались для решения хозяйственных нужд. Они имели право на 
жизненное обеспечение. Довольствование военнопленных осуществлялось по 
нормам, установленным для низших чинов русской армии. Брестский мирный 
договор запрещал агитацию среди военнопленных, требовал их отправку на 
Родину и устанавливал правила обмена военнопленными [2]. 23 апреля 1918 г. 
была образована Центральная коллегия по делам пленных и беженцев. В 1922 г. 
последние узники Первой мировой войны были возвращены на Родину. 
Выводы. НПА и отношение властей обеспечивали военнопленным 
гуманное отношение, оплату за труд и необходимое жизненное обеспечение.  
 
Литература 
1. Саваняка, М. Я. Прававыя асновы ваеннага палону напярэдаднi i ў гады другой 
сусветнай вайны / М. Я. Саваняка // Беларускi гiстарычны часопiс. – 1993. – №4. – С. 84–87. 
2. Самович, А. Л. Содержание и трудовое использование военнопленных на 
территории Белоруссии в годы Первой и Второй мировых войн / А. Л. Самович // Вестник 
военного университета. – 2010. – № 3. – С. 96–101. 
 
 
МОНОЛАТЕРАЛЬНАЯ СПИНАЛЬНАЯ АНЕСТЕЗИЯ ПРИ 
ОСТЕОСИНТЕЗЕ БЕДРА У ПАЦИЕНТОВ ПОЖИЛОГО 
ВОЗРАСТА 
Приходько В. С., Чураков А. В., Предко В. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра анестезиологии и реаниматологии 
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Спас В.В. 
 
Актуальность. Ежегодно во всем мире увеличивается число случаев 
переломов проксимального отдела бедра у пациентов пожилого возраста. 
Цель работы. Оценить эффективность и безопасность применяемых 
нейроаксиальных методов анестезии при остеосинтезе бедра. 
Материалы и методы исследования. В наше исследование было 
включено 20 пациентов. Пациенты были разделены на 2 группы. В 1-ой группе 
проводилась спинальная анестезия (СА), во 2-ой – монолатеральная спинальная 
анестезия (МСА). Интраоперационный мониторинг, включал: показатели 
гемодинамики (сист. АД, диаст. АД, ср. АД, неинвазивным методом, ЧСС) ЭКГ 
с динамическим анализом сигмента ST. Перед выполнением центральных 
блокад проводили инфузию кристаллоидных растворов в объеме 7-10 мл/кг. 
В первой группе проводилась спинальная анестезия по традиционнной 
методике, на уровне L3–L4 0,5% изобарическим раствором бупивакаина в дозе 
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12,5±1,0мг. Во 2-ой группе монолатеральная спинальная анестезия проводилась 
в положении на больном боку, иглой 21G- 25G L3-L4 или L4-L5. В качестве 
местного анестетика использовали 10 мг 0,5% гипербарического раствора 
бупивакаина, который вводился в течение 1,5-2 мин. Экспозиция пациента в 
положении на боку составляла 17 мин. 
Результаты. Длительность оперативного вмешательства у пациентов 
первой группы составила в среднем 73±25,5 мин, во второй – 74±16,4 мин. 
Объем инфузии в 1-ой группе составил 1220±280 мл, во 2-ой – 845±220 мл 
(p<0,05).  
У пациентов из 1-ой группы максимальное снижение Ад ср. (до 
73,3±13,3 мм. рт. ст.) было отмечено на 15-ой минуте, что на 25% ниже 
исходного значения АД ср., что потребовало увеличение темпа инфузии и в 3 
случаях применения вазопрессоров. Во 2 группе у пациентов максимальное 
снижение АД ср. (до 90,0±11,5 мм рт. ст.) регистрировалось на 20-ой минуте, 
что на 17% ниже исходного значения АД ср. Во 2-ой группе снижение АД было 
значимо меньше, чем в первой группе (p<0,05). Максимальное урежение ЧСС 
до 46±3 в минуту было отмечено на 15 минуте в 1 группе, и на 20 минуте во 
второй группе, не были расценены как гемодинамически значимые. 
Стабильные показатели гемодинамики, меньший объем инфузионных 
сред и меньшая частота использования вазопрессоров у пациентов 2-ой группы 
по сравнению с первой объясняется меньшей площадью десимпатизации. 
Выводы. Применение МСА у пациентов пожилого и старческого 
возраста способствуют большей гемодинамической стабильности, меньшей 
потребности в инфузионных средах и симпатомиметической поддержке.  
 
Литература 
1. Миллер Р., Анестезия/ Р. Миллер, Л. Эриксон – Москва – 2015. – с.1127  
 
 
ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ТЕРМООДЕЯЛА НА ОСНОВЕ 
ФОЛЬГИ В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 
Приходько В. С., Чураков А. В., Предко В. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра анестезиологии и реаниматологии 
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Спас В. В. 
 
Актуальность. Послеоперационный контроль температуры тела 
пациента очень важен для поддержания гомеостаза организма.  
Цель работы. Оценка эффективности использования термоодеяла на 
основе фольги для предотвращения послеоперационной теплопотери. 
Материалы и методы исследования. Использовали тонкое термоодеяло 
на основе фольги, которым максимально укрывали все участки тела пациента. 
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Данный метод позволяет снизить теплопотери и предотвратить развитие 
гипотермии. 
В динамике оценивали общее состояние пациента, температуру тела, 
проводили мониторинг систолического (САД), диастолического (ДАД), 
среднего (СрАД) артериального давления, частоты сердечных сокращений 
(ЧСС). Изучили показатели кислотно-основного состояния и газового состава 
венозной крови пациентов. В исследовании участвовало 25 пациентов. 
Измерение вышеперечисленных показателей гемодинамики и забор крови 
для исследования кислотно-основного состояния и газового состава венозной 
крови проводили в два этапа: 1 – при поступлении пациентов из операционной, 
2 – через 120 минут от момента использования термоодеяла. 
Статистическая обработка проводилась с использованием программы 
Statistica 7.0. Данные представлены в виде среднего значения и стандартного 
отклонения.  
Результаты. При проведении исследования у пациентов установлено 
достоверное снижение САД с 146±17,4 мм. рт. ст. до 134,5±13,0 мм. рт. ст. 
(p<0,001); СрАД с 105,1±10,7 мм. рт. ст. до 98,5±12,3 мм. рт. ст. (p<0,05); ЧСС с 
93,0±9,2 уд/мин до 82,6±10,8 уд/мин (p<0,05). Исходная гипергемодинамия, 
обусловленная снижением температуры тела возвращалась к физиологической 
норме, в процессе согревания пациентов. Температура тела достоверно 
возросла после согревания пациентов с 35,8±0,2 до 36,7±0,1 (p<0,05). 
Динамика параметров кислотно-основного состояния и газового состава 
венозной крови на этапах исследования показало достоверное повышение pH с 
7,32±0,05 ед. до 7,34±0,04 ед. (р=0,01) и достоверное снижение pCO2 с 
46,2±5,2 мм. рт. ст. до 42,7±4,5 мм. рт. ст. (p=0,01). Данные изменения также 
свидетельствуют о нормализации вышеуказанных показателей. Достоверное 
отличие этапа 2 от этапа 1 (p<0,05). 
Выводы. Использование термоодеяла на основе фольги является 
эффективным и простым способом для предотвращения теплопотери и 
нормализации температуры. 
Литература 
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СИТУАТИВНАЯ И ЛИЧНОСТНАЯ ТРЕВОЖНОСТЬ 
СТУДЕНТОВ В ТЕЧЕНИЕ 2 ЛЕТ ОБУЧЕНИЯ 
Приходько В. С., Аникин А. И., Чембрович В. В., Бонь Е. И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра патологической физиологии им. Д. А. Маслакова 
Научный руководитель – канд. биол. наук, доцент Троян Э. И. 
 
Актуальность. Адаптация студента, обучающегося в медицинском вузе, 
имеет очень большое значение в учебном процессе, поскольку студенты 
сталкиваются с огромным потоком информации и множеством задач, решение 
которых осуществляется с помощью функциональных резервов организма 
Повышенный уровень тревожности является субъективным проявлением 
неблагополучия личности. Измерение тревожности как свойства личности 
особенно важно, так как это свойство во многом обусловливает поведение 
человека [2]. 
Цель. Таким образом, целью исследования явилось изменение уровня 
тревожности по мере адаптации студента в течение 2 лет обучения. 
Материалы и методы исследования. Исследование проводилось у 44 
студентов (девушек и юношей) 19-20 лет. Испытуемые 2 раза, в начале 1-го 
курса и через год, в середине осеннего семестра 2-го курса обучения, были 
анкетированы по методике, предложенной Ч.Д.Спилбергером. Бланк шкал 
самооценки Спилбергера включает в себя инструкции и 40 вопросов-суждений, 
20 из которых предназначены для оценки уровня ситуативной тревожности 
(СТ) и 20 – для оценки уровня личностной тревожности (ЛТ) [1]. 
Результаты. При анализе данных, полученных при двукратном изучении 
тревожности, выявлено повышение как ситуативной, так и личностной 
тревожности. Ситуативная тревожность у студентов на 1-м курсе – 24,0 балла 
(18,00; 29,00), на 2 –м курсе – 29,5 баллов (23,00; 35,00), р<0,01. Личностная 
тревожность у студентов на 1-м курсе – 26,0 баллов (21,00; 34,00), через год – 
42,0 балла (35,00; 51,00) ), р<0,01. 
Выводы. Таким образом, очень высокая личностная тревожность прямо 
коррелирует с наличием невротического конфликта, с эмоциональными и 
невротическими срывами и психосоматическими заболеваниями. При 
попадании в стрессовую ситуацию очень большое значение в учебном процессе 
имеет адаптация студента к повышению ситуативной и личностной 
тревожности, что может сопровождаться субъективным дискомфортом, 
напряженностью, беспокойством и вегетативным возбуждением.  
 
Литература 
1. Дерманов, И. Б. Исследование тревожности (Ч. Д. Спилбергер, адаптация 
Ю. Л. Ханин) / Диагностика эмоционально-нравственного развития // Ред.и сост. 
И. Б. Дерманов. – СПб., 2002. – С. 124-126.  
2. Петровский, В. А., Черепанова Е. М. Индивидуальные особенности самоконтроля 
при организации внимания / В. А. Петровский, Черепанова Е. М. // Вопросы психологии, 
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МОРФОМЕТРИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПАХОВОГО 
КАНАЛА ПРИ ГРЫЖАХ У ПАЦИЕНТОВ МОЛОДОГО 
ВОЗРАСТА 
Пухов Д. Н. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра хирургических болезней 
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Смотрин С. М. 
 
Актуальность. Выбор метода паховой герниопластики у пациентов 
молодого возраста остается не решенной научно-практической задачей.  
Цель. Дать оценку результатам интраоперационной морфометрии 
пахового канала при грыжах у пациентов молодого возраста.  
Материалы и методы исследования. В исследование включено 39 
пациентов молодого возраста. У 15 пациентов имели место паховые грыжи II 
типа. Грыжи IIIа типа были диагностированы также у 15 пациентов, а грыжи 
IIIб типа – у 9 пациентов. С помощью специальных устройств измерялись: 
высота (H) пахового промежутка (ПП); совокупная толщина внутренней косой 
и поперечной мышц живота (СТМ), а также диаметр глубокого пахового кольца 
(ДГПК). Полученные цифровые данные обрабатывали методом вариационной 
статистики на персональном компьютере с использованием электронных 
таблиц Exel и вычислением медианы (Ме) и квартилей (Q1, Q2). Достоверность 
показателей оценивали по U–критерию Манна–Уитни.  
Результаты. Установлено, что у пациентов молодого возраста высота ПП 
при II типе грыж находилась в пределах 24(20;27) мм, СТМ верхней стенки 
пахового канала равнялась 9(8;10) мм, а ДГПК составлял 15(14;16) мм.  
При IIIа типе грыж отмечено увеличение высоты ПП по сравнению с 
пациентами со II типе грыж до 28(25;30)мм (p=0,0388) и уменьшение ДГПК до 
11(10;12)мм (p=0,0386). При этом существенных различий в СТМ верхней 
стенки пахового канала между пациентами со II и IIIа типами грыж не 
выявлено.  
При IIIб типе грыж высота ПП находилась достигала 27(24;29) мм, ДГПК 
находился в пределах 14(13;15)мм, а СТМ верхней стенки пахового канала 
составляла 9(8;9)мм. 
Выводы. 1. Интраоперационная морфометрия позволяет получить 
объективную информацию об основных топографо-анатомических параметрах, 
результаты которой необходимо учитывать при выборе способа паховой 
герниопластики. 2. У пациентов молодого возраста высота ПП и ДГПК зависят 
от типа паховой грыжи, а СТМ, образующих верхнюю стенку пахового канала, 
не зависят от типовой принадлежности грыж. 
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МАММОГРАФИЧЕСКИЙ СКРИНИНГ  
РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ  
Пушкаревич И. О. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра онкологии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Хоров А. О. 
 
Актуальность. Рак молочной железы (РМЖ) занимает первое место в 
структуре онкологической заболеваемости женского населения во всем мире. 
Более 1 миллиона новых случаев РМЖ регистрируется в мире ежегодно и более 
полумиллиона пациентов каждый год погибают от него [1, 2]. Однако, в 
настоящее время, несмотря на высокую заболеваемость, возросший уровень 
диагностики ранних форм РМЖ и совершенствование лечебной тактики 
способствовали достоверному увеличению у данной категории пациенток 
продолжительности жизни и улучшению ее качества [3]. Достижений 
скрининга РМЖ будут предопределять снижение смертности от РМЖ в 
будущем.  
Цель. Оценить результаты маммографического скрининга. 
Материалы и методы исследования. Проведен ретроспективный анализ 
медицинской документации УЗ «Гродненская областная киническая больница» 
в период с 2014 по 2018 гг, из которых выполнена выборка пациенток в 
возрасте 50-69 лет, которым выполнена программа скрининга РМЖ. 
Статистическая обработка полученных результатов с использованием Microsoft 
Excel 2013, пакета программ «Statistica» 10.0 (StatSoft, Inc., США). 
Скрининговая маммография выполнялась в двух стандартных проекциях 
(краниокаудальной прямой и медиолатеральной косой). Интерпретация 
результатов маммографического скрининга по системе BI-RADS. 
Результаты. За период 2014-2018 гг. подверглись обследованию 30559 
женщин. Распределение по стадиям за 2014 год: I стадия – 9 женщин, II стадия 
– 16, III стадия – 3 женщины. За 2015 год: 0 стадия – 27 женщин, I стадия – 12, 
II стадия – 10, III стадия – 2 женщины. За 2016 год 0 стадия (in situ) выявлена у 
2 женщин, I стадия – 34, II стадия – 37, III стадия – 4, и IV стадия 
диагностирована у 3 женщин. За 2017 год: I стадия – 19 женщин, II стадия – 26, 
III стадия – 17, IV стадия – 3 женщины. И за 2018 год 0 стадия обнаружена у 2 
женщин, I стадия – 17, II стадия – 20, III стадия – у 2 женщин. 
По системе BI-RADS количество женщин с 1 категорией составило 7780 
(26,3%), 2 – 10 650 (36%), 3 – 9976 (33,7%), 4 – 1032 (3,5%) и с 5 – 135 (0,5%). 
Распределение по категориям BI-RADS на 2014 год следующее: 1 – 804, 
2- 407, 3 – 537, 4 – 51, 5 – 11 женщин. На 2015 год: 1 категория – 2062, 2 – 2917, 
3 – 2933, 4 – 236, 5 категория диагностирована у 24 женщин. На 2016 год 1 
категория – 2714, 2 – 3641, 3 – 3281, 4 – 248, 5 категория – 67 женщин. За 2017 
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год 1 категория выставлена 2036 , 2 – 3429 , 3 – 1335 , 4 – 423, 5 – 33 женщинам. 
И за 2018 год 1 категория – 164, 2 – 256, 3 – 1885, 4 – 74, 5 – 0.  
Выводы. Доля преивазивного РМЖ невысока, что требует улучшения 
качества диагностики. Доминирующее положение в диагностике 
преинвазивного РМЖ должна занимать маммография. Пациентки возрастной 
категории 50-69 лет входят в группу риска и обязаны быть вовлеченными в 
скрининг. Успехи скрининга будут предопределять снижение смертности от 
РМЖ в будущем. 
 
 
АДАПТАЦИОННЫЙ ПОТЕНЦИАЛ  
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У СТУДЕНТОВ 
ГРОДНЕНСКИХ ВУЗОВ 
Пьянкова Е. Е., Сидоренко А. А., Четырко Е. С., Томчук М. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра патологической физиологии им. Д. А. Маслакова 
Научный руководитель – ст. преподаватель Лелевич А. В. 
 
Актуальность. Современный учебный процесс предъявляет к студентам 
большие психофизиологические и физиологические требования. Действие 
стрессовых факторов, прежде всего, отражается на сердечно-сосудистой 
системе [Власова С. В., 2012].  
Цель. Изучение изменений адаптационного потенциала студентов ГГАУ, 
ГрГУ им. Янки Купалы и ГрГМУ в течение учебного года. 
Материалы и методы исследования. В исследовании приняло участие 
59 студентов ГГАУ, 62 студента ГрГУ им. Янки Купалы и 89 студентов ГрГМУ 
1-5 курсов. У них измерялись пульс, артериальное давление, масса тела, рост. 
АП рассчитывался по Баевскому Р.М. (1979). Шкала оценки показателя АП 
(Берсенева А.П., 1991): 1 – ≤ 2,10 – удовлетворительная адаптация (А); 2 – 2,11 
– 3,20 – функциональное напряжение механизмов А; 3 – 3,21-4,30 – 
неудовлетворительная А; 4 – ≥4,31 – срыв А. Исследования проводись в начале 
сентября, конце декабря, начале марта и конце мая. Статистическую обработку 
данных осуществляли с применением пакета STATISTICA 6.0. Для сравнения 
величин использовались критерии: Вилкоксона и U-критерий Манна-Уитни. 
Различия считались статистически значимыми при р<0,05.  
Результаты. В начале 1-го полугодия наиболее высокий АП отмечался у 
студентов ГГАУ и составил 2,16 (2,01; 2,41), тогда как у студентов ГрГМУ АП 
равнялся 2,03 (1,84; 2,13), р<0,0001, у студентов ГрГУ им. Я. Купалы – 1,93 
(1,84; 2,20), р=0,0001. К концу 1-го полугодия у студентов всех ВУЗов АП 
повышался относительно начала полугодия: ГГАУ – до 2,27 (1,97; 2,31), 
р=0,048, ГрГУ им. Я. Купалы — до 2,11 (1,96; 2,31), р=0,01. ГрГМУ – до 2,05 
(1,91; 2,25), р=0,04. В декабре АП у студентов ГГАУ остается наиболее 
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высоким по сравнению с АП студентов ГрГУ им. Я. Купалы, р=0,028 и ГрГМУ 
р<0,0001. В начале 2-го полугодия у студентов ГГАУ отмечается значительное 
повышение АП относительно конца 1-го полугодия до 2,47 (2,18;2,74), р=0,004, 
что также значительно выше по сравнению с АП других ВУЗов на данный 
период. АП студентов ГрГУ им. Я. Купалы и ГрГМУ оставались повышенными 
по сравнению с началом года и составили 2,14 (2,00;2,22) р=0,008, и 2,05 
(1,89;2,22), р=0,043, соответственно. В конце года АП студентов всех вузов 
оставались повышенными по сравнению с началом года. 
Выводы. Исследования свидетельствуют, что в начале учебного года у 
студентов ГГАУ отмечается более низкая адаптационная способность 
сердечно-сосудистой системы. К концу 1-го полугодия у студентов всех ВУЗов 
происходит напряжение механизмов адаптации, сохраняющееся на протяжении 
остального учебного года, что может быть связано со значительным 
увеличением умственной и эмоциональной нагрузки в ходе обучения. 
 
 
АМПУТАЦИИ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ ПРИ 
ДЕКОМПЕНСАЦИИ КРИТИЧЕСКОЙ ИШЕМИИ 
АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКОГО И ДИАБЕТИЧЕСКОГО ГЕНЕЗА 
Равинский М. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общей хирургии  
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Дубровщик О. И. 
 
Актуальность. Декомпенсация критической ишемии нижних 
конечностей (КИНК) атеросклеротического и диабетического генеза у 40-70% 
пациентов является причиной язвенно-некротического поражения стоп и 
ампутации конечностей, выполняемых с такой же частотой, что и 30 лет назад.  
Цель. Оценить результаты лечения и определить пути снижения 
количества ампутаций нижних конечностей. 
Материал и методы исследования. Проведен ретроспективный анализ 
историй болезни 2782 пациентов, госпитализированных вУЗ «ГКБ № 4 
г. Гродно» за 2016-2018 гг. с КИНК: 1889 (67,9%) с артериальной 
недостаточностью атеросклеротического и 893 (32,1%) диабетического генеза. 
В проспективное исследование включено 1453 (52,2%) пациента с гнойно-
некротическими осложнениями дистальных отделов стопы. Причиной 
декомпенсации КИНК у 788 (54,2%) был облитерирующий атеросклероз (ОА), 
у 665 (45,8%) – сахарный диабет (СД). Мужчин – 1037 (71,4%), женщин – 416 
(28,6%), в возрасте 34-92 лет. Обследование пациентов и лечение проводили в 
соответствии с протоколами стандартов. 
Результаты. Глубину и распространенность гнойно-некротического 
поражения дистальных отделов стопы определяли по F.W. Wagneru (1987), в 
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модификации В.М. Бенсмана (2009). Язвы 1-2 ст. диагностированы у 291 (20%) 
пациентов, глубокие язвы, абсцессы, распространение инфекции на кости 
стопы – 3 ст. у 356 (24,5%), гангрена пальцев или части стопы – 4 ст. у 394 
(27,1%), распространенная гангрена стопы – 5 ст. у 412 (28,4%). Ампутации на 
уровне бедра выполнена у 163 (11,2%) пациентов, на уровне голени у 7 (0,5%). 
Ампутации и экзартикуляции пальцев, метатарзальные резекции костей стопы 
выполнены у 340 (23,4%) пациентов, вскрытие флегмон, гнойных затеков, 
некрэктомии у 631 (43,4%). У 293 (20,2%) пациентов гнойные раны и 
поверхностные язвы закрылись без оперативного вмешательства. В сосудистое 
отделение УЗ «ОКБ г.Гродно» для хирургического вмешательства на сосудах 
направлено 39 (2,7%) пациентов. Высокие ампутации выполнялись чаще при 
ОА. Умерло 38 пациентов, летальность снизилась с 3,9 % до 2,6%. 
Выводы. Низкий – 49,8% показатель сохранности конечности и низкая 
эффективность комплексного лечения, неуклонное прогрессирование ишемии и 
язвенно-некротических осложнений требуют своевременной диагностики 
нарушений артриального кровотока. Основой лечения должна быть этапная, 
активная интенсивная комплексная терапия и своевременная реваскуляризация, 
ее успех позволит снизить количество ампутаций конечности и изменить 
судьбу пациентов.  
 
 
ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ЩИТОВИДНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ  
Ракашевич Д. Н., Сезнев И. Г. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра оперативной хирургии и топографической анатомии  
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Киселевский Ю. М. 
 
Актуальность. В Беларуси патология щитовидной железы – одна из 
достаточно серьезных проблем. За последний год было зарегистрировано более 
300 тысяч пациентов с заболеваниями этого эндокринного органа: 
эндемический зоб, диффузный токсический зоб, доброкачественные и 
злокачественные новообразования и др. Знание топографической анатомии 
щитовидной железы, структур её кровоснабжающих и иннервирующих, имеет 
большое значение для выполнения оперативных вмешательств на данном 
органе, предупреждения интраоперационных осложнений.  
Цель. Изучить особенности топографии щитовидной железы, ее 
кровоснабжения и иннервации. 
Материалы и методы. Исследования были выполнены на 10 препаратах 
щитовидной железы с использованием анатомического материала кафедры 
оперативной хирургии и топографической анатомии методом препарирования и 
морфометрии. 
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Результаты. Щитовидная железа состоит из двух боковых долей и 
перешейка. В каждой доле железы различают верхний и нижний полюсы. 
Примерно в одной трети случаев наблюдается наличие отходящего кверху от 
перешейка, в виде добавочной доли железы, пирамидального отростка. 
Отросток может быть связан не с перешейком, а с боковой долей железы, 
причем доходит нередко до подъязычной кости. Щитовидная железа 
кровоснабжается парными верхними и нижними щитовидными артериями. 
Иногда в кровоснабжении участвует непарная, самая нижняя артерия, 
(a. thyroidea ima) на исследуемых нами препаратах обнаружена не была. 
Венозный отток осуществляется посредством вен щитовидной железы 
(v.v. thyroideae superiores, v. thyroidea media, v.v.thyroideae inferiores), которые 
образуют сплетения в области боковых долей и перешейка. Из непарного 
венозного сплетения кровь по нижним щитовидным венам поступает в 
плечеголовные вены. От этого же сплетения выходит v. thyroidea ima, которая 
впадает в одну из нижних щитовидных вен. Иннервация щитовидной железы 
осуществляется ветвями блуждающего нерва (nn. laryngei superiores et 
inferiores), которые также имеют различную топографию. 
Выводы. Топографическая анатомия щитовидной железы является 
весьма вариабельной. Это нужно учитывать при планировании операции на 
изучаемом органе. Необходимо индивидуальное прогнозирование наиболее 
вероятных интраоперационных осложнений и уменьшение риска их 
возникновений за счет оптимизации техники оперативного вмешательства. 
 
 
НЕЙРОМЕДИАТОРНЫЕ АСПЕКТЫ ОСТРОЙ 
АЛКОГОЛЬНОЙ ИНТОКСИКАЦИИ 
Ракашевич Д. Н. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра биологической химии 
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Лелевич В. В. 
 
Актуальность. Одно из важнейших мест в формировании признаков 
алкогольной интоксикации занимают изменения под влиянием этанола 
функционирования нейромедиаторов головного мозга. 
Цель. Целью явилось изучить функциональное состояние 
нейромедиаторных систем в различных отделах головного мозга крыс при 
острой алкогольной интоксикации (ОАИ). 
Методы исследования. ОАИ моделировали путем однократного 
внутрибрюшинного введения 25% раствора этанола в дозах 1, 2,5 и 5 г/кг массы 
тела за 1 час до декапитации. Уровни нейромедиаторов в ткани головного мозга 
определяли на ВЭЖХ-системе Waters. 
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Результаты. Нейромедиаторные изменения при ОАИ определялись 
дозой вводимого алкоголя. Введение этанола в небольшой дозе (1 г/кг) не 
приводило к существенным сдвигам нейромедиации в изученных регионах 
головного мозга. Средняя доза алкоголя (2,5 г/кг) вызывала более выраженные 
эффекты. При этом концентрация дофамина снижалась во всех изученных 
регионах мозга, а уровень норадреналина – в таламической области (на 64%, 
р<0,01), стволе и мозжечке (на 82%, р<0,001). Со снижением содержания 
дофамина в стволе головного мозга согласовывался рост концентрации одного 
из его метаболитов – гомованилиновой кислоты (ГВК). На фоне выраженной 
алкогольной интоксикации (5 г/кг) в таламической области снижались уровни 
дофамина и норадреналина, а также возрастало содержание их метаболитов. 
Уровень серотонина в таламической области резко повышался при ОАИ 
слабой (на 166%, р<0,001) и средней степени (на 183%, р<0,001), тогда как в 
стволе мозга – только при тяжелой форме (на 139%, р<0,001). В коре больших 
полушарий и мозжечке содержание серотонина не претерпевало изменений. 
Уровень ГАМК повышался в коре (на 150%, р<0,001), таламической 
области (на 123%, р<0,001) и стволе (на 127%, р<0,001) при тяжелой форме 
ОАИ, что логично согласуется при этом с преобладанием тормозных процессов 
в ЦНС. 
Выводы. Однократное введение алкоголя (1, 2.5 и 5 г/кг) однотипно, но 
не дозозависимо снижает концентрацию катехоламинов (дофамин, 
норадреналин) преимущественно в таламической области и стволе головного 
мозга. Изменения показателей серотонинергической системы менее 
специфичны для ОАИ. 
 
 
ЭКГ-РЕАКЦИЯ НА ФИЗИЧЕСКУЮ НАГРУЗКУ У ЗДОРОВЫХ 
ИСПЫТУЕМЫХ 
Римашевский Л. Г., Пратасеня Е. А.  
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра нормальной физиологии 
Кафедра анестезиологии и реаниматологии 
Научные руководители – канд. мед. наук, доцент Орехов С. Д., 
канд. мед. наук, ассистент Дорохин К. М. 
 
Актуальность. ЭКГ – ведущий метод в оценке электрической активности 
сердца [1]. В доступной литературе имеются противоречивые работы, 
посвященные количественному анализу ЭКГ при нагрузке. Так, у практически 
здоровых испытуемых после медленной внутривенной инфузии адреналина 
повышалась частота пульса, а длительность P, PR и QT существенно не 
менялись [2]. У пациентов, выживших после внебольничной остановки сердца, 
применение адреналина вело к учащению пульса и укорочению комплекса 
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QRS, а у умерших, несмотря на реанимационные мероприятия, комплекс QRS 
не укорачивался [3]. После физической нагрузки у мужчин не удалось 
обнаружить различий на ЭКГ [1]. 
Цель. Проанализировать изменения ЭКГ при физической нагрузке. 
Материалы и методы исследования. Проведено сравнение ЭКГ до и 
после дозированной физической нагрузки (20 приседаний) у 25 здоровых 
молодых людей в возрасте 18 лет. Проведена статистическая обработка данных 
с использованием пакета «Statistica 10.0». 
Результаты. После физической нагрузки на ЭКГ достоверно 
уменьшались PQ с 0,066±0,02 до 0,055±0,016 сек (р=0,024); РР с 0,799±0,144 до 
0,670±0,130 сек (р=0,001), ширина QRS с 0,043±0,037 до 0,037±0,006 сек 
(р=0,01) и длина Т с 0,162±0,039 до 0,135±0,047 сек (р=0,003). Стремились к 
достоверности укорочение длительности Р с 0,087±0,028 до 0,077±0,026 сек 
(р=0,142) и увеличение высоты R от 1,359±0,289 до 1,400±0,306 мV (р=0,151). 
Выводы. Различные параметры элементов ЭКГ неодинаковым образом 
изменяются после физической нагрузки. 
 
Литература 
1. Гольтяпин, В. В. Факторный анализ электрофизиологических параметров сердца 
при физических нагрузках / В. В. Гольтяпин, М. Г. Потуданская, М. А. Рогова // 
Современные наукоемкие технологии. – 2005. – № 10. – С. 95-96. 
2. Fuenmayor, A. J. Effects of epinephrine over P wave duration and ventricular 
repolarization in subjects without structural heart disease / A. J. Fuenmayor, R. Luisangelli Gуmez, 
M. I. Solуrzano // Int. J. Cardiol. – 2016. – Vol. 204. №1. – Р.142-146. 
3. The effect of intravenous adrenaline on electrocardiographic changes during resuscitation 
in patients with initial pulseless electrical activity in out of hospital cardiac arrest / G. W. Skjeflo [et 
al.] // Resuscitation. – 2019. – Vol. 136, – P. 119-125. 
 
 
ALCOHOL CONSUMPTION AND GENDER GAP IN 
CARDIOVASCULAR MORTALITY IN EUROPE 
Rozwadowski W. 
Warsaw Medical University, Poland  
Scientific adviser – assistant professor Razvodovsky Y. E. 
 
Background. Cardiovascular disease is the largest contributor to the morbidity 
and mortality in Europe. Mortality from cardiovascular disease remains substantially 
higher among men than among women across a range of countries that have very 
different economic, social and cultural background. The burden of cardiovascular 
mortality in Europe shows a significant geographical inequality. The highest rates of 
cardiovascular mortality were found in the Eastern European countries. 
Objectives. This study aims to test the hypothesis that alcohol plays an 
important role in explaining the gender gap in cardiovascular mortality in Eastern 
Europe. 
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Methods. Age-standardized male and female cardiovascular rates per 100.000 
for the 45 European countries were taken from the WHO Mortality Database. Data on 
alcohol consumption (in litres of pure alcohol per person age 15 years and older) 
were taken from the Global Information System on Alcohol and Health of WHO. The 
male-to-female ratio of cardiovascular mortality (the five-year average from 2010 to 
2014) was calculated. The male-to-female ratio of cardiovascular mortality and the 
level of alcohol consumption per capita in Western (n 21) and Eastern (n 24) 
European countries were compared. To examine the relationship between alcohol 
consumption and gender gap in cardiovascular mortality a Pearson two-tailed 
correlation analysis was performed using the statistical package “Statistica 12. 
StatSoft.” 
Results. Across the whole period the average gender gap in cardiovascular 
mortality for Western and Eastern Europe was 1.52±0.26 and 1.57±0.45 respectively, 
while the average level of alcohol consumption per capita was 1.8±0.18 and 3.1±0.35 
litres respectively. The results of the correlation analysis indicate statistically 
significant relationship between alcohol consumption per capita and gender gap in 
cardiovascular mortality in Eastern Europe (r=0.84; p=0.001). The relationship 
between alcohol consumption and gender gap in cardiovascular mortality in Western 
Europe is also positive, but statistically non-significant (r=0.23; p=0.09). 
Conclusions. The findings of this study suggest a positive relationship between 
population drinking and gender gap in cardiovascular mortality in the countries of 
Eastern Europe. Alcohol appears to play an important role in the gender gap in 
cardiovascular mortality in this region. High level of alcohol consumption and 
detrimental drinking pattern point to the need for public health interventions to 
reduce the burden of alcohol-related mortality in the countries of Eastern Europe. 
 
 
ПРОБЛЕМА РЕСОЦИАЛИЗАЦИИ ЛИЦ С ИШЕМИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 
Романова Е. О. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра психологии и педагогики 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Бойко С. Л. 
 
Актуальность. Сердечно-сосудистые заболевания и, в первую очередь, 
ишемическая болезнь сердца (ИБС) бесспорно были и продолжают оставаться 
во всем мире одной из важнейших проблем здравоохранения, несмотря на 
современные достижения медицинской науки. Огромное значение приобретают 
социальные вопросы. Существуют лишь единичные исследования, 
посвященные анализу тенденций оптимизации медико-социальной 
реабилитации пациентов с ИБС. 
Цель исследования. Ингегративный анализ показателей качества жизни 
и обоснование необходимости ресоциализации пациентов, страдающих ИБС.  
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Материалы и методы. В исследование были включены 47 пациентов 
мужского пола с диагнозом ИБС, стенокардия напряжения 2-3 функциональных 
классов, госпитализированных в кардиологическое отделение с целью 
планового лечения. Средний возраст пациентов составил 60,15±7,7 лет. 
Средняя продолжительность заболевания составила 4,7±1,2 лет. Для обработки 
и представления результатов эпидемиологического исследования 
использовалась программа Microsoft Excel 2007. Применены методы 
непараметрической статистики. Для оценки качества жизни (КЖ) 
использовался измерительный инструмент, разработанный ВОЗ – ВОЗКЖ-100.  
Результаты. Детальный анализ КЖ позволил установить, что из шести 
сфер, которые можно оценить с помощью ВОЗКЖ-100, у лиц, страдающих 
ИБС, наиболее значимо нарушена сфера социальных взаимоотношений. Важно, 
что именно эта сфера рассматривается пациентами с ИБС как синоним качества 
жизни вообще. Весьма важной для пациентов явилась субсфера «Доступность и 
качество медицинской и социальной помощи» при невысоком уровне 
удовлетворенности ею. 
Выводы. Показатель КЖ пациентов с ИБС является независимым 
мультифакторным параметром соматического состояния и эффективности 
ресоциализации пациентов с ИБС. Верификация качества жизни пациента в 
клинической практике дополнит объективную картину болезни. Тенденции 
нарушений показателя качества жизни пациентов с ИБС, связанные с болезнью 
и неэффективностью ресоциализации субъекта, регламентируют медико-
социальную реабилитацию данной категории пациентов. Неблагоприятная 
ситуация с сердечно-сосудистыми заболеваниями, а также возрастающая роль 
психосоциальных факторов риска возникновения и прогрессирования ИБС 
требуют активизации совместных усилий кардиологов и психологов системы 
здравоохранения, а также организаторов в изучении средств и методов 
ресоциализации лиц с ИБС. 
 
СТРУКТУРНЫЙ АНАЛИЗ МНОГОКОМПОНЕНТНЫХ 
ТЕРМИНОЛОГИЧЕСКИХ СЛОВОСОЧЕТАНИЙ 
ПРЕДМЕТНОЙ ОБЛАСТИ МЕДИЦИНЫ 
«КАРДИОХИРУРГИЯ»  
(НА ПРИМЕРЕ АНГЛИЙСКОГО ЯЗЫКА) 
Романовская К. Б. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра иностранных языков 
Научный руководитель – ст. преподаватель Семенчук И. В. 
 
Актуальность. В настоящее время наблюдается стремительный прорыв в 
развитии всех отраслей медицины, в том числе и кардиохирургии. Проведение 
анализа терминологических структур данной предметной области медицины 
является актуальным и способствует корректной классификации терминов. 
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Актуальность исследования также обусловлена тенденцией к значительному 
увеличению числа терминологических словосочетаний в современных 
терминологиях и необходимостью их упорядочения. 
Цель. Цель исследования заключается в раскрытии специфики структуры 
терминологических словосочетаний предметной области медицины 
«кардиохирургия». 
Материалы и методы исследования. Материалом исследования явились 
42 многокомпонентных терминологических словосочетания, отобранных путем 
сплошной выборки из англоязычных научных медицинских журналов по 
кардиологии и кардиохирургии. При исследовании терминологического 
материала применялись такие лингвистические методы как метод структурного 
анализа, метод квантитативного анализа, дистрибутивный метод.  
Результаты. Структурный анализ отобранных терминов показал, что в 
терминологии кардиохирургии чаще всего встречаются двухкомпонентные и 
трехкомпонентные терминологические словосочетания. Наиболее 
распространенными являются двухкомпонентные термины (55%), для которых 
характерна структурная модель A+N (aortic aneurism, septal defect, pulmonary 
stenosis), а также N+N (balloon angioplasty, heart transplant, сoil embolisation) и 
Ved+N (enlarged heart). Для трёхкомпонентных терминов (43%) характерны 
следующие структурные модели: A+N+N (coronary artery atherosclerosis, mitral 
valve disease, pulmonary valve disease), A+A+N (acute coronary syndrome, 
pulmonary venous stenosis). Термины, имеющие в своем составе четыре 
компонента, встречаются достаточно редко (2%); отобранное 
терминологическое словосочетание соответствует структурной модели 
A+N+N+N (right ventricle outflow tract).  
Выводы. Проанализировав структурные характеристики терминологии 
кардиохирургии, мы отметили тенденцию к широкому распространению 
составных терминов. Самыми продуктивными структурными моделями в 
образовании многокомпонентных терминологических словосочетаний 
являются A+N и A+N+N.  
 
 
ИЗУЧЕНИЕ ОТНОШЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ К ДЕЙСТВИЮ 
ПИЩЕВЫХ АЛЛЕРГЕНОВ КАК КСЕНОБИОТИЧЕСКОМУ 
ФАКТОРУ РИСКА 
Рунге А. Е., Шарилова М. Д. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь  
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Научный руководитель – ст. преподаватель Смирнова Г. Д. 
 
Актуальность. Рост интереса к пищевой аллергии обусловлен резким 
увеличением этой патологии среди населения. По данным Всемирной 
организации здравоохранения, проявления пищевой аллергии встречаются в 
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среднем у 2,5% населения. Симптомы ПА в анамнезе отмечаются у 17,3% 
детей, в подростковом возрасте они составляют 2–4% и у взрослых – 2% [1].  
Цель. Изучение отношения населения к действию пищевых аллергенов 
как причине развития патологического состояния. 
Материалы и методы исследования. В ходе исследования было 
проведено валеолого-диагностическое исследование 200 респондентов в 
возрасте от 18 до 68 лет (из них 76,5% женщины и 23,5% мужчины). 
Анкетирование проводилось в интернете с помощью сервиса Google Формы.  
Результаты. Изучение частоты возникновения аллергических реакций во 
всех возрастных группах показало, что с рождения аллергией страдают 34% 
респондентов, у 41% она появилась в подростковом возрасте от 10 до 17 лет, 
после 17 лет – у 25% респондентов.  
Кожные проявления реакций наблюдаются у 74% респондентов. 
Патологией со стороны желудочно-кишечного тракта обладают 31% 
респондентов, со стороны верхних дыхательных путей – 26%. Реже 
наблюдаются отеки губ и рук (9%), симптомы со стороны сердечно-сосудистой 
системы (7%), приступы астмы и нарушения психического статуса (4%). 
Наиболее редко встречаются отек Квинке (1%) и анафилактический шок (1%).  
Чаще всего, по мнению 71% респондентов, ПА вызывают цитрусовые, 
фрукты. На молоко и молочные продукты указали 31% респондентов, на 
различные виды орехов – 27%, мед, шоколад и кондитерские изделия – 21%, 
острая пища и фастфуд – 11%, клубника – 9%. 
Несмотря на различные современные методы аллергологических 
исследований, только 17,5% аллергиков проходили специальные тесты: 13% 
делали кожные скарификационные пробы, 4,5% сдавали кровь на 
специфический иммуноглобулин Е. 
Выводы. Результаты исследования доказали широкую 
распространенность и недостаточную информированность респондентов об 
аллергенах в продуктах питания и современных методах аллергологических 
исследований. 
Литература 
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ У 
ЖЕНЩИН С НАСЛЕДСТВЕННОЙ ТРОМБОФИЛИЕЙ 
Русак А. В., Полякова С. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра акушерства и гинекологии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, ассистент Ганчар Е. П. 
 
Актуальность. Результаты исследования генетики позволили по-новому 
оценить многие патогенетические факторы осложнений беременности, 
связанные с патологией системы гемостаза. Формирование плодово-
плацентарного комплекса, во многом зависимое от состояния микрокровотока в 
сосудах эндо- и миометрия, может нарушаться в случаях его хронической 
недостаточности [1].  
Цель. Цель – изучить течение беременности и родов у женщин с 
наследственной тромбофилией. 
Материалы и методы исследования. Проведен ретроспективный анализ 
генетических паспортов, амбулаторных карт и историй родов у 53 пациентов, 
родоразрешенных в 2013-2017 гг. в УЗ «Гродненский областной клинический 
перинатальный центр». Статистическая обработка данных проведена с 
помощью программы Exсel. 
Результаты. Всем пациентам выполнен генетический анализ 
полиморфизма генов гемостаза: F1, F2, F5, APOE, MTR, PAI-1, F13A1, MTHFR, 
eNOS, ACE, VEGF, HIV1A, ассоциированных с гестационными осложнениями. 
Гены F1, F2 и F5 не выявили полиморфизма. Гетерозиготный полиморфизм 
генов MTHFR, MTR был выявлен в 49,1% случаев, гомозиготный – в 11,3%. 
Пациентам с гомозиготной мутацией назначали фолиевую кислоту в дозе 
4 мг/сутки. Гомозиготный полиморфизм гена PAI-1 выявлен в 15,1% случаев. 
Этой категории пациентов назначали низкомолекулярные гепарины в 
профилактических дозах. Анализ течения беременности у данной категории 
пациентов показал, что угроза прерывания выявлена у 30 пациентов (56,6%), 
плацентарные нарушения – у 25 (47,2%), анемия – у 18 (34%), рвота 
беременных – у 12 (23%), преэклампсия – у 10 (18,7%). Венозных 
тромбоэмболических осложнений во время беременности выявлено не было. 
Роды в срок наблюдались у 46 (88,7%) женщин. У 4 (7,5%) пациентов 
состоялись преждевременные роды в связи с декомпенсацией плацентарной 
недостаточности, у 2 (3,8) – с преэклампсией.  
Выводы. 1. Своевременная коррекция наследственной тромбофилии 
позволяет вынашивать беременность в 88,7% случаев. 2. Наиболее частыми 
гестационными осложнениями у женщин с тромбофилией оказались угроза 
прерывания беременности (56,6%), плацентарные нарушения (47,2%). 
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ОЦЕНКА МАРКЕРОВ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ 
НЕСТАБИЛЬНОСТИ МИОКАРДА У ПАЦИЕНТОВ С 
ПЕРСИСТИРУЮЩЕЙ ФОРМОЙ ФИБРИЛЛЯЦИИ 
ПРЕДСЕРДИЙ НА ФОНЕ ТЕРАПИИ АМИОДАРОНОМ 
Русецкая А. И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
1-ая кафедра внутренних болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Шпак Н. В. 
 
Актуальность. Удлинение интервала QT и его высокая дисперсия 
относятся к предикторам внезапной сердечной смерти. Определение данных 
показателей на фоне лечения амиодароном является неотъемлемым 
компонентом проведения антиаритмической терапии.  
Цель. Цель – оценить интервал QT и его дисперсию у пациентов с 
персистирующей формой фибрилляции предсердий (ФП) на фоне 
антиаритмической терапии амиодароном. 
Материалы и методы исследования. Обследовано 18 пациентов с 
персистирующей формой ФП на фоне хронической ишемической болезни 
сердца и артериальной гипертензии, средний возраст 64,6±7,9 лет, 16 из них – 
мужчины. Исследование проводилось на синусовом ритме, терапия контроля 
ритма осуществлялась амиодароном (n=8, группа 1) или амиодароном с 
метопрололом (n=10, группа 2). Средняя суточная доза амиодарона в обеих 
группах 200 мг, медиана длительности приема 2 (1-3) месяца. Оценка интервала 
QT проводилась в 12 отведениях ЭКГ и ортогональных отведениях по Франку с 
определением дисперсии QT (QTd) автоматически с помощью программно-
аппаратного комплекса «Поли-Спектр» (Нейрософт, Россия).  
Результаты. Группы 1 и 2 не различались по полу, возрасту, нозологии, 
лабораторным и эхокардиографическим показателям. В группе 2 по сравнению 
с группой 1 были достоверно (p<0,05) меньшие значения фактического 
интервала QT в отведениях V4, V5, V6, X, Y и корригированного QT (QTc, по 
формуле Базетта) в отведении Y. В обеих группах пациентов медиана QTc 
минимально составила 403 (390-440) мсек в отведении Z, максимально 447 
(415-475) мсек во II отведении, при этом у 9 пациентов более 450 мсек, из 
которых у 3 пациентов – более 480 мсек (492, 508 и 560 мсек). QTd и QTcd в 
группе 1 была 111 (79-148) и 103 (78-148) мсек, в группе 2 – 71 (50-107) и 68 
(55-100) мсек, но достоверно не различались.  
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Выводы. 1. У каждого второго пациента с персистирующей ФП на фоне 
приема амиодарона 200 мг в сутки более 1 месяца наблюдалось удлинение 
интервала QTc более 450 мсек во II отведении. 2. У большинства пациентов 
выявлена высокая дисперсия QT и QTс в 12 отведениях ЭКГ. 3. На фоне 
сочетанной терапии амиодароном с метопрололом в ряде отведений ЭКГ 
наблюдалось достоверно меньшее значение интервала QT, а также меньшее 
значение QTd и QTcd, но статистически незначимое. 
 
 
ВЗАИМОСВЯЗИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ 
НЕСТАБИЛЬНОСТИ МИОКАРДА С 
ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИМИ ПАРАМЕТРАМИ У 
ПАЦИЕНТОВ С ПЕРСИСТИРУЮЩЕЙ ФОРМОЙ 
ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ 
Русецкая А. И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
1-ая кафедра внутренних болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Шпак Н. В. 
 
Актуальность. Показатели электрической нестабильности миокарда, 
включающие продолжительность и дисперсию интервала QT, относят к 
предикторам внезапной сердечной смерти. Оценка факторов, ассоциированных 
с увеличением данных показателей, несомненно, актуальна у пациентов с 
аритмиями и структурной патологией сердца. 
Цель. Цель – оценить взаимосвязи продолжительности фактического и 
корригированного интервала QT (QTc) и его дисперсии с 
эхокардиографическими показателями у пациентов с персистирующей формой 
фибрилляции предсердий (ФП). 
Материалы и методы исследования. Обследовано 18 пациентов с 
персистирующей формой ФП на фоне хронической ишемической болезни 
сердца и артериальной гипертензии, средний возраст 64,6±7,9 лет, 16 мужчин. 
Исследование проводилось на синусовом ритме, терапия контроля ритма 
осуществлялась амиодароном или амиодароном с метопрололом. Средняя 
суточная доза амиодарона в обеих группах 200 мг, медиана длительности 
приема 2 (1-3) месяца. Оценка интервала QT проводилась в 12 отведениях ЭКГ 
и ортогональных отведениях по Франку с определением дисперсии QT (QTd) 
автоматически с помощью программно-аппаратного комплекса «Поли-Спектр» 
(Нейрософт, Россия).  
Результаты. Выявлены взаимосвязи интервала QT в отведениях I, II, V2, 
V3, V6, Х, Y и Z (R=0,39, 0,41, 0,63, 0,44, 0,46, 0,56, 0,40 и 0,40 соответственно, 
p<0,05) с толщиной межжелудочковой перегородки, в отведении V5 (R=0,40, 
p<0,05) с толщиной задней стенки левого желудочка (ЛЖ), в отведении V1 и V5 
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(R=0,39 и 0,41, p<0,05) с размером левого предсердия, в отведении I и V2 
(R=0,43 и 0,48, p<0,05) с размером правого желудочка; QTc в отведениях I, II, 
aVF, V1, V3, X (R=0,42, 0,42, 0,55, 0,44, 0,41, 0,42 соответственно, p<0,05) с 
систолическим давлением в легочной артерии, интервала QT и QTc в отведении 
aVR (R=-0,43, p<0,05) с фракцией выброса ЛЖ. 
Выводы. Выявлены умеренной силы взаимосвязи длительности 
интервала QT, но не его дисперсии, в разных отведениях ЭКГ с показателями 
толщины миокарда ЛЖ, размерами камер сердца и систолическим давлением в 
легочной артерии, по данным трансторакальной эхокардиографии. 
 
 
ФЕНОМЕН БОДИПОЗИТИВИЗМА: ОЦЕНКА 
ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ОБРАЗА ТЕЛА ЖЕНЩИН В 
МАССМЕДИА 
Рыбак Е. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра психологии и педагогики  
Научный руководитель – канд. психол. наук, доцент Кузмицкая Ю. Л. 
 
Актуальность. В современном мире СМИ определяют эталоны женской 
красоты. Социальная реклама представляет «симбиоз коммерческого 
маркетинга с социальным оттенком». Реклама в массмедиа носит агрессивный 
характер, прививая ложное (чужое) восприятие красоты и сексуальности. В 
настоящее время реакции людей делятся на два лагеря: одни следуют 
установленной норме; другие выражают протест против следования 
установленным эталонам. Особую популярность приобретает движение 
«бодипозитивизма» (позитивное отношение к телу и любовь к себе). 
Цель. Изучить субъективный психологический образ тела женщин.  
Материалы и методы исследования. Метод – семантический 
дифференциал. Эмпирическая база: студенты УО «ГрГМУ» – 50 человек. 
Результаты. Дифференциальные шкалы оценки образа тела для 1-го 
(фотографии женщин с разными пропорциями тела) и 2-го (фотографии 
женщин с эталонными пропорциями тела) этапов исследования: 
1. непривлекательность – привлекательность; 2. болезнь – здоровье; 3. обычная 
внешность – спортивная внешность; 4. морально неустойчивы – морально 
устойчивы; 5. отсутствие фигуры – наличие фигуры; 6. низкая самооценка – 
уверенность; 7. серость – популярность; 8. уныние – жизнерадостность; 
9. дискомфорт – комфорт; 10. низкая технологичность – высокая 
технологичность; 11. некачественно – качественно; 12. уродливо – красиво; 
13. дешевый – дорогой; 14. невостребованный – востребованный; 
15. несоответствие современной моде – соответствие современной моде; 
16. подчеркивает недостатки – скрывает недостатки; 17. антибренд – бренд (из 
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них №1-8 имеют отношение к личности, а № 9-17 – к товару). Средние 
значения (1 этап): 1. (mean=5,2±1,6); 2. (6,2±1,9); 3. (4,1±1,6); 4. (6,1±1,8); 
5. (4,4±1,7); 6. (6,1±2,1); 7. (5,1±1,9); 8. (5,3±1,9); 9. (6,2±2,1); 10. (6,0±1,9); 
11. (6,6±1,8); 12. (5,8±1,6); 13. (5,5±1,9); 14. (5,7±1,8); 15. (6,9±1,6); 16. (4,4±2,4); 
17. (6,4±1,9). Средние значения (2 этап): 1. (8,1±1,6); 2. (7,8±2,8); 3. (7,7±1,6); 
4. (7,2±1,3); 5. (7,8=±2,1); 6. (7,9±7,1); 7. (8,2±1,9); 8. (7,1±1,9); 9. (7,9±1,4); 
10. (8,0±1,5); 11. (7,8±1,9); 12. (8,3±1,4); 13. (7,3±1,7); 14. (7,8±1,2); 15. (7,6±1,9); 
16. (6,7±2,1); 17. (7,8±1,5). 
Выводы. Психологический образ тела женщин с эталонными 
пропорциями оценивается как более привлекательный, популярный, красивый, 
в то время как телу с отсутствием эталонных признаков приписывают 
моральную неустойчивость. 
 
 
ОСОБЕННОСТИ КИШЕЧНОЙ КОЛИКИ У ДЕТЕЙ 
Рябица Н. В., Гапонова В. А.  
Гомельскй государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра педиатрии 
Научный руководитель ‒ ст. преподаватель Малолетникова И. М. 
 
Актуальность. Кишечные колики различной интенсивности и 
длительности встречаются практически у 90% детей раннего возраста. Колики 
начинаются в течение первых 3 недель жизни, продолжаются около 3 часов в 
день, встречаются приемущественно у детей первых 3 месяцев жизни. Эта 
проблема по-прежнему вызывает интерес, так как нет единого механизма 
формирования кишечных дисфункций у детей и тактики их ведения [1]. 
Цель. Изучить появление кишечной колики у детей с головными болями 
у родителей. 
Материалы и методы исследования. Проведено анкетирование матерей 
и анализ медицинских карт стационарного пациента детей первого года жизни. 
Статистическая обработка проводилась с помощью программы Statistica 6.0. 
Результаты. Исследуемая группа состояла из 30 детей до года. Средний 
возраст родителей составил 30-35 лет (р=0,004). Как правило это был второй 
ребенок в семье 18 (60,0%) (р=0,0002). На естественном вскармливании с 
рождения находились 20 (66,7%) детей, смешанном ‒ 7 (23,3%), искусственном 
‒ 3 (10,0%). Начало появления первых колик отмечалось к концу 1-го месяца 
жизни у 20 (66,7%) детей (р=0,009). Чаще колики появлялись после кормления 
ребенка – 17 (56,7%), в утреннее или вечернее время – 15 (50,0%) 
соответственно. Практически 20 (66,7%) матерей и 10 (33,3%) отцов страдали 
головными болями до рождения ребенка (р=0,001). Наблюдалась 
корреляционная взаимосвязь между наличием головной боли у мамы и 
выраженностью беспокойного поведения при приступе колик у ребенка 
(р=0,04).  
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Выводы. Таким образом, начало первых колик у детей отмечалось к 
концу первого месяца жизни. Возраст родителей составлял 30-35 лет. У 
большинства детей мамы до рождения ребенка имели головную боль, а папы – 
нет (р=0,001). Определялась взаимосвязь между наличием головной боли у 
мамы и выраженностью беспокойного поведения у ребенка при коликах 
(р=0,04). 
Литература 
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СОДЕРЖАНИЕ ЛЕЙЦИНА В ПЛАЗМЕ КРОВИ КРЫС В 
УСЛОВИЯХ НЕДОСТАТОЧНОГО ПОСТУПЛЕНИЯ 
ТРИПТОФАНА 
Садковский Е. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра биологической химии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Наумов А. В. 
 
Актуальность. Лейцин (Leu) – незаменимая алифатическая 
аминокислота. Лейцин входит в состав природных белков, применяется для 
лечения болезней печени, анемий и других заболеваний. Содержание в 
продуктах питания (г/100г.): сывороточный протеин – 10,0-12,0, соевые бобы – 
2,87, коровье молоко – 0,27. Суточная потребность организма здорового 
человека в лейцине составляет 4-6 граммов. Так же лейцин входит в состав 
BCAA (от англ. branched-chain amino acids – аминокислоты с разветвленной 
цепью). Триптофан (Trp) – незаменимая ароматическая альфа-аминокислота. 
Функции: 1) является предшественником таких веществ, как серотонин 
(нейромедиатор в н/c, «гормон счастья»), мелатонин – высокоэффективный 
антиоксидант, нейрогормон, регулирующий циркадные ритмы организма 
человека; 2) участвует в синтезе витамина B3 – ниацина. 
Цель. Определить уровень Leu в плазме крови крыс в условиях 
недостаточного поступления Trp. Для этого была выбрана модель кормления 
животных кукурузной кашей в качестве единственного источника питания 
(содержание Trp ~ 60 мг/100г каши). 
Материалы и методы исследования. Исследования проводились на 
белых беспородных крысах-самцах массой 180-220 г. Контрольная группа 
(10 особей) получала нормальный рацион. Опытная группа (8 крыс-самцов) в 
течение пяти недель в качестве единственного источника белка получала 
кукурузную кашу, вода – ad libidum. Крысы опытной и контрольной группы 
голодали в течение 12 часов до декапитации. Содержание аминокислот 
определяли в плазме крови методом высокоэффективной жидкостной 
хроматографии («Agilent–1200») с предколоночной дериватизацией 
Ɋɟɩ
ɨɡɢ
ɬɨɪ
ɢɣ
ȽɪȽ
Ɇɍ
426 
ортофталевым альдегидом и детектированием по флуоресценции. 
Результаты исследования. Были получены следующие результаты: 
уровень Leu в контрольной группе составил – 207,25 ± 7,02 мкМ/л, в опытной – 
155,41 ± 12,09 мкМ/л (p<0.05). Следовательно, при недостаточном поступлении 
Trp с пищей наблюдается статистически достоверное снижение Leu в плазме 
крови. 
Выводы. Результаты исследования показывают, что в условиях 
недостаточного поступления Trp с пищей достоверно снижается уровень Leu в 
плазме крови крыс 
 
 
БЕРЕМЕННОСТЬ НА ФОНЕ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ 
АНЕМИИ 
Самец А. В., Жолик Г. Ю. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра акушерства и гинекологии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, ассистент Смолей Н. А. 
 
Актуальность. Проблема дефицита микроэлементов у беременных по-
прежнему имеет научную и практическую значимость. По расчетам экспертов 
ВОЗ, ведущие позиции занимает дефицит железа, имеющий прямое отношение 
к эритропоэзу. При отсутствии адекватного восполнения возрастающих 
потребностей железа развивается анемия, которая может вызывать осложнения 
беременности, неблагоприятно влиять на ее исходы [1]. 
Цель. Изучить течение беременности и ее исходы на фоне 
железодефицитной анемии. 
Материалы и методы исследования. Проведен ретроспективный анализ 
102 индивидуальных карт беременных и родильниц с анемией за 2017-2018 гг. 
Результаты. Средний возраст женщин составил 27,8±0,5 лет. Настоящая 
беременность была планируемой у 81 (79,4%) женщины. Из них на этапе 
прегравидарной подготовки фолиевую кислоту принимали 76 пациенток 
(93,8%), витамин Е – 22 пациентки (27,2%), препараты магния и витамин В6 – 
16 пациенток (19,8%), тотему – 1 пациентка (1,2%). Анемия впервые была 
выявлена в I триместре у 2 (2,0%), во II триместре – у 35 (34,3%), в III 
триместре – у 65 (63,7%) беременных. Анемия легкой степени имела место у 
100 пациенток (98,0%), средней степени – у 2 пациенток (2,0%). Средний 
уровень гемоглобина составил 100,7±0,5 г/л. Диета, богатая железом, 
назначалась всем беременным. Препараты железа принимали 95 (93,1%) 
пациенток. В 74 (77,9%) случаях проводилась монотерапия. Фолиевую кислоту 
в период лечения анемии принимали 7 пациенток (6,9%), препараты магния и 
витамина В6 – 35 (34,3%), Элевит – 2 (2,0%). По результатам фето- и 
допплерометрии плацентарные нарушения были диагностированы у 11 (10,8%), 
Ɋɟɩ
ɨɡɢ
ɬɨɪ
ɢɣ
ȽɪȽ
Ɇɍ
427 
гипотрофия плода – у 2 (2,0%) беременных. Угрожающий выкидыш возник у 10 
(9,8%), отеки и гипертензия во время беременности – у 4 (3,9%) пациенток. 
Средний срок гестации на момент родоразрешения составил 275,9±0,7 дней. 
Преждевременные роды отсутствовали. Средний вес новорожденных составил 
3486,9±47,2 грамма. 
Выводы. Во время беременности чаще встречается анемия легкой 
степени, которая диагностируется в большинстве случаев в III триместре. 
Осложнения беременности на фоне анемии возникают в 26,5% случаев. 
Высокая частота анемии и связанных с ней осложнений, вероятно, обусловлена 
недостаточной прегравидарной подготовкой, что требует изменения подхода к 
планированию беременности. 
 
Литература 
1. Виноградова, М.А. Железодефицитная анемия во время беременности – 
профилактика и лечение / М.А. Виноградова, Т.А. Федорова // Медицинский совет. – 2015. – 
№ 9. – С. 78-82. 
 
 
ОБРАБОТКА СТРОКОВЫХ ДАННЫХ ДЛЯ АНАЛИЗА 
ГЕНОМА ЖИВЫХ ОРГАНИЗМОВ 
Самусев А. А., Кравчук А. П., Кивляк П. Я. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра медицинской и биологической физики 
Beuth University of Applied Sciences, Berlin 
Научный руководитель – ст. преподаватель Наумюк Е. П. 
 
Актуальность. В настоящее время обработка строковых данных является 
одним из наиболее важных экспериментально-вычислительных методов 
молекулярной биологии, используемых для секвенирования биологической 
функции генома. 
Цель работы. Рассмотреть классическую задачу, возникающую при 
анализе генома живого организма – поиск и идентификация определенного гена 
в последовательности генетического кода. 
Материалы и методы исследования. Реализация алгоритма поиска и 
идентификации строковых данных [1] производится при помощи объектно-
ориентированного языка программирования Java на базе современной 
платформы Java SE 11 с открытым исходным кодом.  
Результаты. Составлен алгоритм обработки строковых данных 
генетического кода. Реализован алгоритм при помощи создания текста 
компьютерной программы в среде IntelliJ IDEA 2018.2 на программном языке 
Java. Производится оценка вычислительной сложности и эффективности 
алгоритма с учетом ограниченности компьютерных ресурсов. Программа 
позволяет обрабатывать большие объемы информации, записанные в памяти 
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компьютера в виде строки (string of characters), и находить последовательности, 
определенные пользователем.  
В результате была продемонстрирована возможность программы 
идентифицировать ген в геноме живого организма, заданном в виде 
последовательности символов – строки. На практическом примере была 
доказана возможность реализации алгоритмов в виде высокоэффективных 
компьютерных программ, создания и использования соответствующих 
инструментов для изучения геномов организмов.  
Выводы. Алгоритмы обработки данных лежат в основе базовых 
вычислительных механизмов, играющих важную роль в исследованиях геномов 
живых организмов. Реализация алгоритмов в виде программного кода и их 
применение на практике доказывает свою эффективность в коммерческих 
приложениях [2]. 
 
Литература 
1. Sedgewick, R. Algorithms, 4th Edition / Robert Sedgewick, Kevin Wayne, Addison-
Wesley Professional. – 2011. – 976 p. 
2. Sedgewick, R. Introduction to Programming in Java: An Interdisciplinary Approach / 
Robert Sedgewick, Kevin Wayne, Addison-Wesley Professional. – 2007. – 736 p. 
 
 
САМООЦЕНКА ОСВЕДОМЛЕННОСТИ В ВОПРОСАХ 
ПЛАНИРОВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ И ЕЕ ОТРАЖЕНИЕ В 
ОБРАЗЕ ЖИЗНИ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН И РОДИЛЬНИЦ  
Сац Ю. Н.  
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
Научный руководитель – д-р мед. наук, доцент Сурмач М. Ю. 
 
Актуальность. По данным ВОЗ, ежедневно примерно 830 женщин 
репродуктивного возраста умирает в результате акушерских осложнений [1]. 
Концептуальной основой для решения этой проблемы является раннее 
выявление и предупреждение репродуктивных нарушений, охрана здоровья 
беременных, оптимизация качества акушерско-гинекологической помощи в 
учреждениях родовспоможения, а также совершенствование системы 
прегравидарной подготовки женщин [2]. 
Цель. Изучить самооценку осведомленности в вопросах планирования 
беременности и ее реализацию в поведении беременных женщин и родильниц. 
Материалы и методы. Разработан социологический инструментарий в 
виде опросника, который позволил изучить самооценку осведомленности в 
вопросах прегравидарной подготовки и ее реализацию в поведении беременных 
женщин и родильниц. Проведен опрос 100 женщин, находившихся в период с 
23.10.2018 по 25.10.2018 в акушерском обсервационном и акушерском 
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физиологическом отделениях стационара УО «Гродненский областной 
клинический перинатальный центр» (сплошной отбор, на основе добровольного 
согласия). Для статистической обработки данных использованы программы 
Microsoft Office Excel. 
Результаты. Возрастная структура выборки была представлена 
следующими группами: до 20 лет – 7%, 21-25 лет – 40%, 26-30 лет – 32%, 31-35 
лет – 16%, 36-40 лет – 5%. Средний возраст составил 26±2 лет (М±m). В 
выборке присутствовали 12% родильниц и 88% беременных женщин.  
Среди опрошенных женщин, 77% утверждали, что они осведомлены о 
вопросах планирования беременности, но, несмотря на столь высокий процент 
«осведомленных», предполагаемым сроком прегравидарной подготовки был 
выбран интервал 2 – 3 месяца (35%). Остальная часть женщин считала, что 
подготовка к предстоящей беременности должна занимать около 1 месяца – 
19%, 6 месяцев – 28%, 12 месяцев – 7%, больше года – 5%, вовсе не должна 
проводиться – 6%. В вопросе необходимости обследования в период 
планирования беременности 84% респондентов сочли, что обследоваться 
должны оба партнера. Однако на практике лишь 33% пар следовали данному 
принципу, в 26% случаев обследование проходили лишь женщины.  
Проанализировав действие таких факторов риска, как гиподинамия, 
алкоголь и курение, мы получили следующие результаты. Физической 
активностью до момента беременности занимались 63% опрошенных женщин, 
из них продолжило заниматься 76,19%. Из числа респондентов было выявлено 
24% активных курильщиков, однако 95,84% из них отказались от сигарет с 
установлением факта беременности. Около 59% опрошенных женщин дали 
положительный ответ на вопрос об употреблении алкоголя, но, несмотря на это, 
приблизительно ¾ от этого числа отказались от употребления алкоголя на этапе 
прегравидарной подготовки.  
Выводы. Таким образом, прослеживается низкая результативность 
медицинского информирования женщин о планировании беременности, 
поскольку она не приводит к достаточным изменениям в их поведении. Учет 
выявленных нами недостатков в организации прегравидарной подготовки будет 
способствовать повышению ее эффективности.  
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ХАРАКТЕРИСТИКА ПЕРВИЧНО-МНОЖЕСТВЕННЫХ 
ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ ПО ДАННЫМ 
ВСКРЫТИЙ 
Сац Ю. Н., Глебович О. В., Матылицкая П. А.  
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра патологической анатомии 
Научный руководитель – ассистент Бутолина К. М. 
 
Актуальность. Доля первично-множественных злокачественных 
опухолей (ПМЗО) в структуре вновь выявленных злокачественных 
новообразований в 70 – 80-х годах прошлого столетия была менее 1%, однако в 
настоящее время встречаемость данной патологии составляет более 13%. 
Недостаточная информированность о возможности ПМЗО и настороженность 
врачей зачастую являются причиной недостаточного целенаправленного 
обследования пациентов для раннего выявления второй опухоли. 
Цель. Дать характеристику ПМЗО по результатам вскрытий. 
Материалы и методы исследования. Материалом для исследования 
стали протоколы вскрытий из архива УЗ «Гродненское областное клиническое 
патологоанатомическое бюро» за период с 2011 г по 2015 г. 
Результаты. Группа умерших с диагнозом ПМЗО насчитывала 59 
человек, из них 35 мужчин (59,3%) и 24 женщины (40,7%). Возрастная 
структура исследуемой группы представлена следующим образом: 31-50 лет – 3 
человека (5,1%), 51-60лет – 17 (28,8%), 61-70 лет – 8 (13,6%), 71-80 лет – 23 
(38,9%), >80 лет – 8 человек (13,6%). Средний возраст группы был 68,4 ± 11,7 
лет.  
В структуре умерших от онкологических заболеваний ПМЗО составили в 
2011 г. 3,1%, 2012 г. – 3,9%, 2013 г. – 3,3%, 2014 г. – 2,9% и в 2015 г – 4,6%.  
В 29 случаях (49,2%) ПМЗО были диагностированы синхронно, в 30 
(50,8%) – метахронно. В 5 (8,5%) наблюдениях у умерших имелось по 3 
злокачественных новообразования. Интервал между выявлением опухолей 
составлял от 1 до 31 года (в среднем – 8,6 ± 7,3 лет).  
Наиболее часто в составе ПМЗО встречался рак толстой кишки – 23 
случая (38,9%) (из них в 7 наблюдениях опухоли локализовались в различных 
отделах толстой кишки). Рак желудка при ПМЗО определялся в 13 
наблюдениях (22%), рак тела матки и почечноклеточный рак – в 7 (11,9%) 
случаях каждый, рак молочной железы и рак предстательной железы – в 6 
(10,2%) случаях каждый, рак поджелудочной железы – в 4 (6,8%) случаях. 
Единичными наблюдениями в составе ПМЗО были представлены раки других 
локализаций. 
Вывод. Проведенное исследование показало, что ПМЗО преобладали в 
возрастной группе 71-80 лет. В большинстве наблюдений они 
диагностировались синхронно. Наиболее частыми злокачественными 
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новообразованиями в составе ПМЗО явились рак толстой кишки, желудка 
почки, молочной и предстательной желез, что необходимо учитывать при 
диспансерном наблюдении пациентов с опухолями данных локализаций. 
 
 
ВИЗУАЛИЗАЦИЯ ФОКУСИРОВКИ УЛЬТРАЗВУКОВЫХ 
ВОЛН, ИЗЛУЧЕННЫХ С КРИВОЛИНЕЙНОЙ ПОВЕРХНОСТИ 
Семененко Е. Г., Мартынович П. М., Сагун Я. Р. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра медицинской и биологической физики 
Научный руководитель – ст. преподаватель Копыцкий А. В. 
 
Актуальность. Одной из тем курса медицинской и биологической 
физики является тема «Ультразвуковые волны», в рамках которой студенты 
знакомятся с УЗ методами диагностики и терапии. Одним из современных 
методов УЗ терапии является УЗ хирургия, в которой используется 
фокусированное УЗ излучение. Фокусировка может достигаться приданием 
поверхности излучателя криволинейной формы. Данная форма создает разность 
фаз между волнами, излученными различными точками источника, что 
приводит к появлению устойчивой интерференционной картины, при которой в 
некоторых точках среды происходит взаимное усиление волн. Тогда область с 
наибольшей суммарной интенсивностью излучения является областью 
фокусировки. Актуальной является визуализация процесса фокусировки 
УЗ волн, наглядно показывающая волновую природу этого явления. 
Цель работы. Создание анимации, демонстрирующей, каким образом 
интерференция приводит к взаимному усилению волн (излученных с 
криволинейной поверхности), и, как следствие, к их фокусировке. 
Для достижения поставленной цели нами были решены следующие 
задачи: 
1. Был реализован метод определения интенсивности волн в данной точке 
упругой однородной среды: для этого находился квадрат суммарного смещения 
в данной точке. Каждая точка среды отображалась цветом из градиентной 
шкалы, меняющимся от красного (при максимальной интенсивности) к синему 
(при минимальной). 
2. Численные расчеты велись для области размером 500х500 точек, одна 
из сторон которой соответствовала криволинейному излучателю. Изучались 
интерференционные картины излучателей сферической, параболической и 
эллиптической форм при различных длинах волн излучения; определялись 
зоны фокусировки.  
Методы исследования. Для решения задач нами была использована 
среда «RStudio» с пакетом расширения «animation» [1]. 
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Результаты. Были получены анимации, наглядно демонстрирующие, 
каким образом интерференция волн от криволинейного источника УЗ приводит 
к их фокусировке. 
Выводы. Полученные файлы могут быть наглядными пособиями, 
объясняющими явление фокусировки УЗ волн от криволинейных источников. 
 
Литература 
1. Xie, Y. animation: An R Package for Creating Animations and Demonstrating Statistical 
Methods / Y. Xie // Journal of Statistical Software. – 2013. – Vol. 53, № 1. – P. 1-27. 
 
 
ИССЛЕДОВАНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ И 
МОРФОМЕТРИЧЕСКИХ ХАРАКТЕРИСТИК ТРОМБОЦИТОВ 
В ДИНАМИКЕ У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ Q-ИНФАРКТОМ 
МИОКАРДА 
Серкевич П. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра пропедевтики внутренних болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Пронько Т. П. 
 
Актуальность. Двойная антитромбоцитарная терапия является золотым 
стандартом при проведении эндоваскулярных вмешательств [1]. 
Цель исследования. Оценить в динамике функциональную активность и 
морфометрические характеристики тромбоцитов у пациентов с острым Q-ИМ, 
подвергшихся процедуре ЧКВ. 
Материалы и методы исследования. Был обследован 61 пациент в 
возрасте от 31 года до 77 лет с острым Q-ИМ. Всем пациентам было проведено 
ЧКВ. В дальнейшем пациенты получали стандартную антиагрегантную 
терапию, включавшую ацетилсалициловую кислоту 75 мг и клопидогрел 75 мг 
(ДАТТ). Оценку агрегации тромбоцитов проводили на импедансном 
агрегометре «Multiplate». Исследование морфометрических показателей 
тромбоцитов проводили на автоматическом гемоанализаторе Sysmex XS-500i. 
Все исследования проводили при поступлении, а также повторно на 14-е сутки 
ИМ. Статистический анализ проводили с помощью STATISTICA 10.0.  
Результаты. При оценке агрегации тромбоцитов были получены 
следующие результаты: ASPI-test при поступлении  22,0 [16,5; 51,0] U, 
повторно  31,0 [20,0; 44,0] U; ADP-test при поступлении  35,0 [24,0; 54,5] U, 
повторно  46,0 [32,0; 67,0] U; TRAP-test при поступлении  78,5 [62,0; 99,5] U, 
повторно  99,5 [81,5; 125,5] U. Исходно сниженный ответ на ДАТТ выявлен: у 
36,1% по ASPI-test, у 26,2% по ADP-test, у 13,1% по ASPI-test+ADP-test. При 
повторном исследовании сниженный ответ на ДАТТ выявлен: у 52,5% по ASPI-
test, у 47,5% по ADP-test, у 36,1% по ASPI-test+ADP-test. Исследование 
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морфометрических показателей тромбоцитов дало следующие результаты: PLT 
при поступлении 206,0 [163,0; 236,0]х109/л, повторно – 266,0 [238,5; 
333,5]х109/л, Р=0,0001; PCT при поступлении – 0,11 [0,09; 0,16]%, повторно – 
0,27 [0,19; 0,34]%, Р=0,0001; MPV при поступлении – 5,45 [4,1; 7,85] фл, 
повторно – 9,45 [8,55; 10,35] фл, Р=0,0001; PDW при поступлении – 17,6 [13,65; 
18,5]%, повторно – 12,35 [10,65; 14,8]%, Р=0,0003. 
Выводы. Выявлен высокий процент лиц с недостаточным ответом на 
проводимую ДАТТ: 50% и 63,9%. В динамике было выявлено увеличение 
общего количества тромбоцитов, их размеров и гетерогенности, что может 
быть одной из причин недостаточной эффективности ДАТТ. 
 
Литература 
1. Шалаев, С. В. Комбинированная антитромбоцитарная терапия в лечении и 
профилактике сердечно-сосудистых заболеваний / С. В. Шалаев, Л. В. Кремнева // 
Атеротромбоз. – 2008.  №1.  С. 3744. 
 
 
ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 
ГИДРОНЕФРОЗА У ДЕТЕЙ 
Сидоренко А. А, Илбуть Т. А 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра детской хирургии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Иодковский К. М. 
 
Актуальность. Проблемы диагностики пороков развития 
мочевыделительной системы, и их коррекции является актуальной и в 
настоящее время [1]. 
Цель. Целью явилось совершенствование диагностики и оптимизация 
тактики хирургического лечения гидронефроза у детей. 
Материалы и методы. Количество детей, страдающих гидронефрозом 
взятых для исследования в данной работе, составляет 57. Источником 
информации явились «Медицинские карты стационарного пациентов»  
за 2014-2018 г. 
Результаты. По результатам нашего исследования, чаще всего патология 
была диагностирована у мальчиков – 40 пациентов (70,2%), у девочек данная 
патология встречалась реже, что составило 17 человек (29,82%). В ходе 
проведения ультразвукового скрининга у беременных, диагноз врожденного 
гидронефроза был установлен антенатально у 35 пациентов (61,40%), из них  
2-й триместр – 29 пациентов (82,8%), 3-й триместр – 6 (17,7%). Неонатально 
гидронефроз установлен в 22 случаях (38,59%), из них у 19 (86,36 %) пациентов 
патология была выявлена при обследовании по поводу другого заболевания. 
Выбор способа оперативного вмешательства определялся после 
тщательного рентгенологического и радиологического обследования, 
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проведения клинико-лабораторных обследований. В неясных диагностических 
случаях проводилась МРТ-исследование (2 пациента). Хирургическая 
коррекция врожденного гидронефроза включила следующие оперативные 
вмешательства: в 88% случаев выполнялась пиелопластика  
по Хайнесу-Андерсону. При декомпенсированном гидронефрозе или 
гидронефрозе с обострением пиелонефрита в качестве первого этапа 
хирургического лечения была выполнена пункционная нефростома-2 пациента 
(3,5%). После улучшения функции дренируемой почки через 2-4 месяца, 
производился второй этап лечения – радикальная операция по Хайнесу-
Андерсону. Лапароскопическая нефрэктомия была выполнена 1 пациенту.  
Выводы. Пренатальная УЗИ диагностика врожденного гидронефроза 
позволяет на раннем сроке после рождения своевременно диагностировать и 
проводить коррекцию врожденного порока развития, что и подтверждается 
нашими клиническими данными. 
 
Литература 
1. Ксенофонтова, Т.А. Хирургическое лечение гидронефроза у новорожденных и детей 
первых трех месяцев жизни // Медицинский вестник Северного Кавказа. – 2009. – № 1. – 
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РАЗВИТИЕ ЦИФРОВОЙ ЭКОНОМИКИ  
В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ 
Силюк И. Ю. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра социально-гуманитарных наук 
Научный руководитель – ст. преподаватель Рындова О. Н. 
 
Актуальность. С каждым годом масштабы использования 
информационно-коммуникационных технологий увеличиваются. Сферы 
использования цифровых технологий разнообразны. Одним из направлений их 
использования является цифровая экономика, развитие которой является одной 
из приоритетных задач государственной политики в Республике Беларусь. 
Цель. Определить направления и тенденции развития цифровой 
экономики в Республике Беларусь. 
Материалы и методы исследования. Анализ литературы, 
систематизация и обобщение данных. 
Результаты. Цифровая экономика  это экономика, базирующаяся на 
цифровых компьютерных технологиях. Основными направлениями 
использования информационно-коммуникационных технологий в Беларуси 
являются банковская и производственная сферы, электронное правительство. 
Наибольшее распространение цифровые технологии приобрели в сфере 
финансов, где они являются основой электронных платежных систем, 
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цифрового банкинга (Интернет-банкинг, М-банкинг), электронных технологий 
защиты внутренней информации банка от потери данных и 
несанкционированного доступа. Технологические инновации дают финансовым 
компаниям возможность существенно расширить свою клиентскую базу, 
экономят время и издержки, повышают безопасность личных данных, 
увеличивают скорость и качество работы сервисов. В сфере производства 
осуществляется формирование базы для развития цифровой промышленности. 
В сфере электронного правительства происходит внедрение цифровых 
технологий в работу государственных органов. Здесь одним из направлений 
является перевод административных процедур и государственных услуг в 
электронный формат, что позволяет упростить ведение бизнеса, 
взаимодействие государства и граждан. 
Выводы. В настоящее время достигнуты определенные успехи в 
развитии цифровой экономики в банковской сфере, постепенно идет внедрение 
принципов электронного правительства, развивается цифровая 
промышленность. В связи с этим на государственном уровне реализуется 
комплекс мер направленных на развитие цифровой экономики в Республике 
Беларусь. 
 
Литература 
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М. М. Ковалев, Г. Г. Головенчик.  Минск: Изд. центр БГУ, 2018  327с. 
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МОРФОМЕТРИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
ЭПИТЕЛИОЦИТОВ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ 10-
СУТОЧНЫХ КРЫС, ПОСЛЕ ВВЕДЕНИЯ ВО ВРЕМЯ 
БЕРЕМЕННОСТИ ИХ МАТЕРЯМ ЭТАНОЛА  
Симончик К. С., Илбуть Т. А., Шостакович Е. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра гистологии, цитологии и эмбриологии 
Научный руководитель – канд. биол. наук, ст. преподаватель Вороник Ю. Н. 
 
Актуальность. По данным мировой статистики, число беременных 
женщин, употребляющих алкоголь, весьма высокое [3], несмотря на то, что 
антенатальное воздействие этанола приводит к тяжёлым, долговременным и 
зачастую необратимым нарушениям в организме плода [1]. Установлено, что 
вес и длина тонкой кишки у антенатально алкоголизированных крыс 
значительно меньше нормы [2], что также сопровождается функциональными 
нарушениями органа. Как изменяются при этом эпителиоциты 
двенадцатиперстной кишки изучено недостаточно.  
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Цель. Выявить морфологические изменения в эпителиоцитах ворсинок и 
крипт двенадцатиперстной кишки 10-суточного потомства крыс, 
развивавшихся в условиях антенатальной алкоголизации. 
Материалы и методы исследования. Для реализации цели использовали 
соматометрический, гистологический, морфометрический и статистический 
методы исследования. 
Результаты. Проведёнными исследованиями установлено, что 
эпителиоциты ворсинок двенадцатиперстной кишки крыс, находившихся под 
воздействием антенатальной алкоголизации, отставали в развитии от таковых в 
контроле, что проявлялось снижением их высоты на 14,8% (р<0,05), 
уменьшением площади (на 27,8%, р<0,05), периметра (на 15,6%, р<0,05) ядер. 
Щёточная каёмка эпителиоцитов при этом проявляла тенденцию к уменьшению 
(на 14,2%) и просматривалась с трудом. В эпителиоцитах выявлялась обильная 
микро- и макровакуолизация цитоплазмы, приводящая к снижению её 
оксифильных свойств. Чаще, чем в контроле, наблюдались расширения 
межклеточных пространств и инфильтрированность их лимфоцитами. 
Аналогичным изменениям подвергались и эпителиоциты крипт: на 25,5% 
(р<0,05) снижалась их высота, уменьшались площадь (на 27,3%, р<0,05) и 
периметр (на 14,9%, р<0,05) ядер.  
Выводы. Антенанальная интоксикация этанолом крыс приводит к 
задержке развития у 10-суточного потомства микроворсинчатых эпителиоцитов 
ворсинок и крипт двенадцатиперстной кишки с развитием в последних 
структурных изменений. 
Литература 
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Бонь Е. И. – Минск : Новое знание, 2014 – 208 с. 
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3. May, P.A. Estimating the prevalence of fetal alcohol syndrome. A summary / P. A. May 
// Alcohol Res. Health. – 2001 – V. 25. – P. 159–167. 
 
 
АНАЛИЗ ПРИЧИН ЛЕТАЛЬНЫХ ИСХОДОВ 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ПАЦИЕНТОВ 
Скробат Е. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра патологической анатомии 
Научный руководитель – аспирант Лучко Е. В. 
 
Актуальность. Известно, что течение и исход различных хирургических 
заболеваний бывает непредсказуемым. Это связано с влиянием операционного 
стресса, наличием сопутствующих заболеваний, а также с истощением 
компенсаторных механизмов организма [1]. Однако прогнозировать течение 
заболевания, учитывая все факторы, обязан каждый хирург [2].  
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Цель работы. Выявить наиболее частые причины летальных исходов 
после хирургических вмешательств. 
Материалы и методы. Проведен анализ протоколов вскрытий 69 
умерших пациентов в возрасте от 31 до 93 лет (средний возраст – 67,5 лет), 
оперированных в срочном и плановом порядке в Гродненской областной 
клинической больнице в 2018 году. Были установлены причины смерти 
пациентов. 
Результаты. Независимо от заболевания, по поводу которого 
проводилось хирургическое вмешательство, наиболее частой причиной 
летального исхода в послеоперационном периоде явилась полиорганная 
недостаточность, выявленная в 34 случаях (49%), у 15 пациентов (22%) 
развилась эндогенная интоксикация, обусловленная присоединившейся 
пневмонией или перитонитом, а у 13 (19%) – острая сердечно-сосудистая 
недостаточность. У 4 пациентов (6%) послеоперационный период осложнился 
развитием ТЭЛА, а в 3 случаях (4%) причиной смерти стала острая 
кровопотеря, приведшая к тяжелой постгеморрагической анемии. 
Выводы. Таким образом, лечение пациентов в послеоперационном 
периоде является сложной и не всегда разрешимой задачей, что определяет 
актуальность рассмотренной проблемы. Так как наиболее частой причиной 
летального исхода послеоперационных пациентов явилась полиорганная 
недостаточность, хирургам необходимо учитывать сопутствующую патологию 
и проводить коррекцию нарушений функции различных систем организма еще 
в предоперационном периоде. 
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С. 43-48. 
 
 
ПРИМЕНЕНИЕ ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ В 
ЛЕЧЕНИИ ОСТРОГО ПЕРИТОНИТА 
Скурашевская Э. А., Политыко Д. Д. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра хирургических болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, ассистент Русин В. И. 
 
Актуальность. Острый перитонит – одно из наиболее тяжелых 
заболеваний, которое представляет собой крайне значимую и сложную 
проблему в неотложной хирургии в связи с высокой летальностью. Смертность 
при остром перитоните колеблется от 9,2 до 80%. На настоящий момент 
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существует огромное количество методов лечения данной патологии, одним из 
которых является метод фотодинамической терапии (ФДТ). Ряд исследований 
доказал, что в некоторых случаях метод ФДТ имеет значительные 
преимущества по сравнению с традиционной антибиотикотерапией и другими 
методами. Однако до сих пор алгоритмы лечения перитонита с помощью ФДТ 
до конца не разработаны, что подчеркивает необходимость его дальнейших 
исследований. 
Цель. Разработка технологии ФДТ в лечении острого перитонита. 
Материалы и методы исследования. Эксперимент проведен на 48 
животных. Все они были разделены на 8 групп. В каждой группе – по 6 крыс. 
Для объективной оценки возможностей ФДТ была выбрана модель перитонита, 
при которой наблюдалась стопроцентная летальность. Изучено воздействие 
фотосенсибилизаторов (ФС) родамина, кумарина, нильского синего и 
хлорофиллипта на микрофлору перитонита. 
Исследование проведено в три этапа. I этап– микробиологическое 
исследование по изучению влияния ФС и НИЛИ (низкоинтенсивного лазерного 
излучения) на наиболее часто встречающиеся при перитоните микроорганизмы: 
Escherichia coli и Enterococcus faecalis. II этап– изучено влияние ФС при их 
внутрибрюшинном введении на состояние гомеостаза экспериментальных 
животных с целью оценки степени безопасности интракорпорального введения 
этих веществ. III этап – изучение влияния ФДТ на течение экспериментального 
перитонита.  
Результаты. Однократное внутрибрюшинное введение ФС не оказывает 
отрицательного влияния на состояние гомеостаза животных. Наблюдалось 
повышение общего количества нейтрофилов, увеличение фагоцитарного числа 
(р<0,05), рост в несколько раз уровня циркулирующих иммунных комплексов с 
повышением активности комплемента. Побочных эффектов ФС на 
ультраструктурные элементы брюшины выявлено не было. 
Выводы. Разработанная технология ФДТ острого перитонита с 
использованием хлорофиллипта, родамина, кумарина или нильского синего 
позволяет улучшить результаты лечения экспериментального перитонита, 
повысить выживаемость лабораторных животных. ФДТ с использованием 
НИЛИ и ФС может быть успешно реализована в комплексном лечении 
перитонита. 
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ЦЕЛЕВЫЕ УРОВНИ МЕЖДУНАРОДНОГО 
НОРМАЛИЗОВАННОГО ОТНОШЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С 
ИШЕМЕЧЕСКИМ ИНФАРКТОМ ГОЛОВНОГО МОЗГА, 
АССОЦИИРОВАННЫМ С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ 
НА ФОНЕ ПРИЕМА ВАРФАРИНА 
Слезовая Т. А., Панасовец А. О. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра пропедевтики внутренних болезней 
Научный руководитель – ассистент Алексеюк А. Н. 
 
Актуальность. Терапия варфарином у пациентов с фибрилляцией 
предсердий (ФП) снижает риск развития ишемического инфаркта головного 
мозга (ИИГМ) на 60%, а смертность на 25% в сравнении с контрольной 
группой (терапия аспирином или отсутствие терапии). Применение варфарина 
ограничено узким терапевтическим диапазоном, необходимостью частого 
мониторинга и коррекции дозы [1].  
Цель. Провести анализ достижения целевого уровня международного 
нормализованного отношения (МНО) у пациентов с ИИГМ на фоне ФП, 
принимавших варфарин. 
Материалы и методы исследования. Проведен ретроспективный анализ 
693 историй болезни пациентов, пролеченных в неврологическом отделении 
УЗ «Гродненская областная больница медицинской реабилитации», за период с 
01.01.2018 г по 30.09.2018 г. Анализ данных проводился с помощью программы 
Statictica 10.0.  
Результаты. Количество пациентов с ИИГМ на фоне ФП – 193; из них 
принимали варфарин только 25 (12,95 %) человек. Из них в 2 случаях уровень 
МНО не определился по техническим причинам. Из 23 обследованных 
пациентов было 7 женщин и 16 мужчин. Средний уровень набранных баллов по 
шкале CHA2DS2-VASc – 4,1±1,7. Средний уровень МНО в исследуемой группе 
– 1,392 (1,191; 1,786). Целевой уровень МНО (с 2 до 3) наблюдался только у 3 
(13%) пациентов. 
Выводы. 1) Недостаточное количество пациентов на фоне ФП получают 
варфарин с целью снижения риска ИИГМ. 2) Среди пациентов, перенесших 
ИИГМ на фоне ФП и приема варфарина, целевой уровень МНО был достигнут 
в 13% случаев. 3) Необходимо увеличить назначение варфарина данной 
категории пациентов и усилить контроль за достижением целевого уровня 
МНО, поскольку только при достижении целевого уровня МНО, снижается 
риск тромбоэмболических осложнений.  
 
Литература 
1. Рекомендации ESC по лечению пациентов с фибрилляцией предсердий, 
разработанные совместно с EACTS. / Рабочая группа по лечению пациентов с фибрилляцией 
предсердий Европейского общества кардиологов (EОК) ; авторы/члены рабочей группы: 
Паулюс Кирхов [и др.]. // Российский кардиологический журнал. – 2017. – № 7. – С. 38. 
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СУТОЧНЫЙ ПРОФИЛЬ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У 
ДЕТЕЙ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
Слонимская А. В., Шором Ю. К. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
1-я кафедра детских болезней 
Научный руководитель – ассистент Лукша А. В. 
 
Актуальность. Патология сердечно-сосудистой системы прочно 
занимает лидирующее место в структуре заболеваемости и смертности [1]. 
Глубокий интерес к данной проблеме определяется широким распространением 
и тенденцией к нарастанию среди детей артериальной гипертензии (АГ), что 
придает проблеме не только медицинское, но и социальное значение [2]. В 
диагностике АГ решающую роль занимает суточное мониторирование 
артериального давления (СМАД). 
Цель. Оценить особенности суточного профиля артериального давления 
(АД) у детей с АГ. 
Материалы и методы исследования. Проанализировано 49 заключений 
СМАД среди детей мужского пола, находящихся на стационарном лечении с 
диагнозом «артериальная гипертензия» в УЗ «ГОДКБ». База данных 
создавалась с использованием редактора электронных таблиц Microsoft Excel 
2010. Непрерывные переменные в исследуемых выборках представлены в виде 
медианы (Ме) с 25-75 квартилями. 
Результаты. Среднеинтегральное систолическое АД (САД) – 124,2 
(118,9-128,8) мм. рт. ст., среднеинтегральное диастолическое АД (ДАД) – 75,0 
(70,6-79,4) мм. рт. ст., вариабельность САД – 15,0 (14,1-18,4) мм. рт. ст., ДАД – 
15,3 (13,1-17,1) мм. рт. ст., степень ночного снижения САД – 10,6 (7,8-15,5)%, 
ДАД – 18,0 (12,2-23,2)%, величина утреннего подъема САД – 41,0 (30,5-
53,0) мм. рт. ст., ДАД – 41,0 (-33,0-51,0) мм. рт. ст., скорость утреннего подъема 
САД – 10,8 (7,9-13,3) мм. рт. ст./час, ДАД – 9,9 (-8,7-12,3) мм. рт. ст. / час, 
гипертонический индекс времени САД – 32,1 (21,0-52,5)%, ДАД – 31,9 (17,6-
46,6)%, гипертонический индекс площади САД – 3,2 (1,6-5,8) мм. рт. ст., ДАД – 
2,2 (1,4-4,9) мм. рт. ст. 
Выводы. При анализе данных, полученных при СМАД, наиболее 
информативными являются средние значения АД, индексы времени 
гипертензии, индексы площади под кривой АД, показатели вариабельности АД. 
Они более точно отражают истинный уровень гипертензии, чем однократные 
измерения. Поэтому грамотное выполнение этой методики и адекватная оценка 
результатов является одним из аспектов клинико-гемодинамического 
профилирования при подборе гипотензивной терапии.  
 
Литература 
1. Беляева, Л. М. Артериальная гипертензия у детей и подростков: монография / 
Л. М. Беляева, С. М. Король // Минск: БелМАПО, 2005. – 129 с. 
2. Кисляк, О. А. Артериальная гипертензия в подростковом возрасте / О. А. Кисляк 
// М. : Миклош, 2007. – 29 с. 
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ГІСТОРЫЯ ВЁСКІ ЛІПЛЯНЫ Ў КАНТЭКСЦЕ  
ГІСТОРЫІ ГОМЕЛЬШЧЫНЫ 
Случыч В. І. 
Гродзенскі дзяржаўны медыцынскі ўніверсітэт, Беларусь 
Кафедра сацыяльна-гуманітарных навук 
Навуковы кіраўнік – канд. гіст. навук, дацэнт Стасевіч М. П. 
 
Актуальнасць. Абумоўлена відавочным павышэннем цікавасці ў апошні 
час да гісторыі паўсядзённасці, да жыцця і лёсу невялікіх паселішчаў і людей, 
якія там жывуць. 
Мэта. Пранааналізаваць асноўныя этапы гісторыі вёскі Ліпляны і лёсы 
асобных яе жыхароў. 
Матэрыялы і метады даследавання. Аналіз літаратурных крыніц і 
ўспамінаў мясцовых жыхароў. 
Вынікі. У кожнага куточка беларускай зямлі ёсць свая гісторыя, свая 
легенда. Ёсць яна і ў маёй вёсцы Ліпляны, якая размешчана на паўднёвым 
захадзе Гомельскай вобласці. 
У народзе хадзіла такая легенда ўтварэння назвы Ліплян: на месцы нашай 
вёскі раслі вялікія ліпы, сабраліся некалькі сямей і зрэзалі гэтыя дрэвы, а на іх 
месцы пабудавалі сабе дамы. Таму і назвалі нашу вёску Ліпяны, а значна 
пазней сталі называць Ліпляны.  
Гісторыя ўзнікнення паселішча выносіцца ў далёкае мінулае. Самыя 
старажытныя знаходкі датуюцца эпохай мезаліта [1, c. 33]. Першае пісьмовае 
ўпамінанне аб вёсцы датуецца 1622-м годам. Хаця ёсць меркаванне лічыць, што 
вёска існавала яшчэ ў ХV стагоддзі. 
У 1856 годзе ў вёсцы была пабудавана Свята-Успенская царква. У 
пачатку XX ст. у вёсцы налічвалася 86 двароў, каля 590 жыхароў [1, c. 59]. 
Жылі як ваўкі. Тое, што сеялі, усё з’ядала сям’я. Нягледзячы на багацце лясоў, 
сяляне мелі права будаваць толькі чатырохсценныя хаціны. 
Цяжкім было дзяцінства. Нямногім выпадала шчасце вучыцца. 1 
кастрычніка 1907 года адкрылася Ліплянская прыхадская школа. Галоўнымі 
прадметамі ў пачатковай школе былі Закон Божы, царкоўныя спевы, пісьмо, 
чытанне, арыфметычныя дзеянні. 
Вайна, якую распачала ў 1941 г. фашыская Германія, стала суровым 
выпрабаваннем і для жыхароў Ліплян. У 1943 годзе захопнікі поўнасцю спалілі 
Ліпляны разам з царквой. На фронт з нашай вёскі сышло 128 чалавек, а 
вярнулася толькі 10, у тым ліку — мае прадзеды. 
Вывады. Ліпляны маюць багатую цікавую гісторыю, а значыць, мне ёсць 
чым ганарыцца, што любіць і берагчы.  
 
Літаратура 
1. Памяць: гісторыка-дакументальная хроніка Лельчыцкага раёна: рэдкал.: 
У. А. Мірановіч [і інш.]. – Мн.: П15 «Паліграфафармленне», 2002. – С. 33–59.
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CРЕДСТВА МАССОВОЙ ИНФОРМАЦИИ КАК ИНСТРУМЕНТ 
МАНИПУЛИРОВАНИЯ ПОЛИТИЧЕСКИМ СОЗНАНИЕМ 
Смородская Е. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра социально-гуманитарных наук 
Научный руководитель – канд. ист. наук, доцент Сильванович С. А. 
 
Актуальность. Актуальность обусловлена большой ролью средств 
массовой информации (СМИ) в процессе формирования политического 
сознания людей. 
Цель. Выявить манипулятивные приемы, которые применяются СМИ в 
современном мире, рассмотреть механизмы их действия.  
Материалы и методы исследования. Материалами для исследования 
послужили опубликованные источники. К методам относятся теоретический 
анализ и теоретический синтез. 
Результаты. Манипулирование – способ господства путем духовного 
воздействия на людей через программирование их поведения. В политике 
манипулирование – это искажение материалов исследований, рейтингов 
кандидатов с целью оказания необходимого изменения массового сознания и 
т.п. Для этих целей зачастую используются СМИ, которые применяют 
различные приемы. К ним можно отнести создание «ярлыков», насаждающих 
массовые стереотипы; распускание слухов, заставляющее мыслить и развивать 
«подброшенную идею» в нужном для пропагандиста направлении; повтор 
часто бессмысленной, но играющей большую роль в политике информации. 
Важно сказать про метод утверждения, использующийся для ограничения 
плюрализма мнений, представляющий, наиболее выгодную сторону медали; 
прием полуправды, суть которой заключается в подробном освещении 
малозначительных деталей и умалчивании важных фактов. Стоит упомянуть и 
«спираль умолчания», при которой создаются сфабрикованные опросы 
общественного мнения, убеждающие граждан поддержать угодную 
манипуляторам политическую позицию. 
Выводы. Манипулятивные возможности СМИ огромны, но 
использование их на практике зависит от этического облика хозяев, редакторов 
и журналистов. Единственно верным способом противодействия 
манипуляторам может быть критический разум, который формируется в 
результате целенаправленной работы личности над собой и основными 
признаками которого являются способность сомневаться, сравнивать и делать 
выводы.  
Литература 
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АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ МЕТОДИК ЖИДКОСТНОЙ И 
ТРАДИЦИОННОЙ ЦИТОЛОГИИ В ЦЕРВИКАЛЬНОМ 
СКРИНИНГЕ 
Снежицкая С. П., Хитрушко И. Г. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра акушерства и гинекологии 
Научный руководитель – ассистент Станько Д. Э. 
 
Актуальность. Профилактика рака шейки матки в существующей форме 
ее организации не обеспечивает выявления и устранения всей предраковой 
патологии и составляет большую онкологическую проблему для женского 
населения [1]. Сравнение метода жидкостной цитологии как инструмента 
скрининга с традиционной цитологией, проводившееся в многочисленных 
международных исследованиях, не дало однозначных результатов. 
Цель. Определение сравнительной эффективности использования 
методов жидкостной и конвенциональных цитологий в процессе скрининга 
патологии шейки матки. 
Материалы и методы исследования. В исследование были включены 
2185 пациенток в возрасте от 18 до 50 лет, проживающих в г. Гродно и 
проходивших скрининговое обследование патологии шейки матки на базе 
УЗ «ГЦГП Женская консультация №2» в 2018 году. Забор мазков для 
проведения жидкостной цитологии проводился при помощи Сervex-Brush по 
стандартной методике (технология NovaPrep). Окраска мазков при обычном 
цитологическом исследовании производилась по методу Паппенгейма, при 
выполнении жидкостной цитологии – по Папаниколау. Интерпретация мазков, 
полученных методом жидкостной цитологии, производилась согласно 
терминологии Bethesda 2014. Статистический анализ проводился с 
использованием STATISTICA 10.0. 
Результаты исследования. Средний возраст пациенток составил 
35,02±10,64 года. Патология шейки матки при проведении рутинного 
цитологического исследования выявилась в 2,7% случаев вне скрининговой 
программы. Соответствие мазков при HSIL в обеих методиках 100%, при LSIL 
– 69,23%. 2 случая NILM по ЖЦ имели заключение диспластических 
изменений при проведении традиционной цитологии. 29,6% ASCUS по ЖЦ 
имеют SIL поражения по заключению ТЦ. 
Вывод. Отмечается большее выявление ASCUS мазков при проведении 
жидкостной цитологии по сравнению с конвенциональной цитологией. Не 
выявлено преимуществ какой-либо методики при проведении цервикального 
скрининга. Информативность полученных мазков при взятии материала для 
ЖЦ ограничена пределом возможностей Сervex-Brush и наличием ЗТ 3 типа. 
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ФИЛОСОФИЯ ЭКЗИСТЕНЦИАЛИЗМА В ПСИХОТЕРАПИИ 
Солдатова Е. Д. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра социально-гуманитарных наук 
Научный руководитель – канд. ист. наук, ст. преподаватель Чернякевич И. С. 
 
Актуальность. Одним из вариантов решения проблемы дегуманизации, 
остро ощущаемой в современной медицине, является применение в 
психотерапии гуманистического подхода, основанного на положениях 
экзистенциальной философии.  
Цель. Раскрыть возможности экзистенциального подхода в 
психотерапии. 
Материалы и методы исследования. Анализ философской и 
психологической литературы по исследуемой проблеме; обобщение. 
Результаты. Феномены человеческого бытия («свобода», «смерть», 
«изоляция», «бессмысленность», «тревожность в человеческой жизни»), 
являясь ключевыми в философии экзистенциализма, подспудно определяют 
категорию лиц, нуждающихся в психотерапевтической помощи, а также 
основные направления, техники и методы работы с ними. Наиболее 
продуктивно экзистенциальный подход используется в работе с людьми, 
находящимися в трудной жизненной ситуации, пережившими клиническую 
смерть, у которых возникло чувство бессмысленности существования, 
одиночества, уклоняющимися от ответственности [1, с. 339–351]. При этом 
каждый клиент рассматривается как уникальная личность [2, с. 350]. 
Основными направлениями работы в рамках экзистенциальной терапии 
являются: а) работа с осознанием смерти с целью принятия факта временности 
человеческого существования; б) работа с ответственностью и пониманием 
свободы с целью повышения ответственности клиента за свою жизнь; в) работа 
с изоляцией с целью осознания клиентом одиночества существования и 
значимости человеческого общения; г) работа с бессмысленностью с целью 
вовлечения клиента в жизнь и в отрицание бессмысленности [1, с. 339–351].  
Выводы. Таким образом, экзистенциальная психотерапия – это диалог 
между пациентом и терапевтом, направленный на осознание пациентом 
уникальности собственной экзистенции и поиск смысла существования, 
практическое применение гуманистической психологии. 
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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИКИ И ДИАГНОСТИКИ 
НЕОТЛОЖНЫХ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ У 
ДЕВОЧЕК 
Солодкая Е. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра детской хирургии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Шейбак В. М. 
 
Актуальность. Для детского хирурга важно знать аспекты 
гинекологической патологии, чтобы вовремя дифференцировать от 
хирургической и своевременно оказать высококвалифицированную помощь. 
Важно сохранение фертильности и решение демографической проблемы в 
государстве. 
Цель. Выявить частоту возникновения, изучить структуру 
гинекологической патологии у девочек-подростков пубертатного возраста, 
находившихся на лечении в хирургическом отделении УЗ «ГОДКБ» с 2015 по 
2017 год. 
Материалы и методы исследования. Проанализировано 146 историй 
болезни пациентов с гинекологической патологией, поступивших в отделение 
экстренной хирургии УЗ «ГОДКБ» с 2015 по 2017 год. 
Результаты. Неотложная гинекологическая патология выявлена у 70 
девочек в возрасте 16-17лет (48%). Чаще жители города – 134 пациентки 
(91,78%). Клинические диагнозы: апоплексия яичника – 32 пациента (21,92%), 
кисты яичника – 48 (32,88%), чаще справа. Альгодисменорея – 45 девочек 
(30,82%), аднексит – 5 пациенток (3,42%) и другая патология – 16. Особенности 
клиники: схожесть симптомов с острым аппендицитом у 136 пациентов 
(93,15%). Большинство девочек поступили в стационар по экстренным 
показаниям с жалобами на боль в правой подвздошной области – 129 (88,4%), 
повышение температуры тела – 45 (30,82%), рвоту– 25 (17,12%). Выявлена 
сопутствующая гинекологическая патология у 13 (9%). У большинства 
пациенток выявлен лейкоцитоз с нейтрофильным сдвигом. По данным УЗИ, 
выявлены признаки увеличения в размере, образования в проекции яичника, 
признаки кисты и апоплексии яичника. По данным МРТ, выявлены признаки 
кистовидного образования и дополнительного жидкостного образования в 
яичнике.  
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Выводы. Ранняя диагностика гинекологической патологии способствует 
сохранению фертильности в будущем. Данная патология часто симулирует 
острый аппендицит. Неотложные гинекологические состояния наиболее часто 
встречаются у девочек пубертатного возраста. Чаще встречается у городских 
жителей.  
Литература 
1. Михаль, Ш. Гинекология детского возраста / Шаш Михаль, Ковач Лайош. – 
М. : Медицина, 2004. – 292 с. 
 
 
ОСОБЕННОСТИ ТАКТИКИ ЛЕЧЕНИЯ НЕОТЛОЖНЫХ 
ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ У ДЕВОЧЕК 
Солодкая Е. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра детской хирургии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Шейбак В. М. 
 
Актуальность. Своевременное и адекватное оказание 
высококвалифицированной помощи при данной патологии – залог сохранения 
фертильности в будущем для девочек, что является одним из решения 
демографической проблемы в Республике Беларусь. 
Цель. Провести анализ историй болезни пациенток, находившихся на 
лечении в хирургическом отделении УЗ «ГОДКБ» с 2015 г по 2017 г и 
проследить за тактикой лечения неотложных гинекологических состояний у 
девочек.  
Материалы и методы исследования. Произведен ретроспективный 
анализ 146 историй болезни пациентов с гинекологической патологией, 
находившихся на лечении в отделение экстренной хирургии ГОДКБ с 2015 г по 
2017 г. 
Результаты. Пациентки в возрасте от 1 месяца до 17 лет. Чаще данная 
патология встречается у девочек пубертатного возраста – 109 человек (74,66%). 
Преобладают жители города – 134 (91,78%). 
Проведено консервативное лечение (спазмолитические средства – 137 
пациенткам (93,83%), анальгетики – 31 (21,23%), антибактериальные препараты 
и инфузионная терапия у 30 человек (по 20,55%). Оперативное вмешательство 
выполнено 27 пациенткам (18,49%). Из них 19 (70,37%) – лапароскопическая 
санация, дренирование брюшной полости, у 3 человек (11,11%) – 
лапароскопическая цистэктомия, у 1 пациентки (3,70%) – 
видеоассистированное удаление левого яичника, 3 пациентам (11,11%) – 
лапароскопическое удаление гидатиды правой маточной трубы, у 1 пациентки 
(3,70%) – лапароскопическая аднексэктомия. С выздоровлением выписаны 128 
человек (87,67%), 18 (12%) переведены в специализированное отделение для 
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дальнейшего лечения. Койко-день в большинстве случаев до 10 суток – 141 
человек (96,58%). 
Выводы. Неотложные гинекологические состояния наиболее часто 
встречаются у девочек пубертатного возраста. В большинстве случаев 
проводилось консервативное лечение. 18% пациенток выполнено оперативное 
вмешательство. Лапароскопическое вмешательство является оптимальным при 
данной патологии. 
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ТОТАЛЬНОЕ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЕ ТАЗОБЕДРЕННОГО 
СУСТАВА С ПОЗИЦИИ ТЕРАПЕВТА 
ЧАСТЬ 3. ОЦЕНКА НАРУШЕНИЙ РИТМА И 
ПРОВОДИМОСТИ СЕРДЦА У ПАЦИЕНТА 
Солодовникова М. И.  
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра внутренних болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Серафинович И. А. 
 
Актуальность. Эффективность тотального эндопротезирования 
тазобедренного сустава (ТЭТС) во многом зависит от ЭКГ оценки состояния 
миокарда, в том числе – от оценки нарушений ритма и проводимости 
сердца [1,2]. 
Цель. Улучшить ЭКГ диагностику состояния миокарда у пациентов с 
показаниями к ТЭТС путем оценки нарушений ритма и проводимости. 
Материалы и методы исследования. Выполнен ретроспективный 
анализ историй болезней у 82 пациентов в отделениях травматологии 
учреждения здравоохранения «Городская клиническая больница скорой 
медицинской помощи г. Гродно», которым успешно выполнено ТЭТС. 
Изучены ритм сердца, частота сердечных сокращений, наличие аритмий и 
блокад сердца. Данные обработаны с помощью пакета программ Statistica 10.0. 
Достоверными считались результаты сравнения при р<0,05. 
Результаты исследования. Синусовый ритм выявлен у 79 пациентов 
(96,34%), не синусовый – у 3 (3,66%), у 3 пациентов (3,66%) была выявлена 
постоянная форма фибрилляции-трепетания предсердий. Правильный ритм был 
у 79 пациентов (96,34%), неправильный – у 3 (3,66%). Экстрасистолия выявлена 
у 4 пациентов (4,88%), из них: наджелудочковая – у 3 (3,66%), желудочковая – 
у 1 (1,2%). Непароксизмальные тахикардии наблюдали у 13 пациентов (15,9%), 
синусовая брадикардия – 6 (7,3%), синдром укорочения PQ – 1 (1,2%). Блокады 
выявлены у 9 пациентов (10,98%), из них: АВ блокада I степени – у 1 (1,22%), 
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блокада правой ножки пучка Гиса – 1 (1,22%), ветвей левой ножки пучка Гиса – 
7 (8,54%), передней ветки – у 6 (7,32%), задней ветки – у 1(1,22%). Нарушения 
локальной проводимости выявлены у 29 пациентов (35,37%), нарушение 
внутрипредсердной проводимости у 4 пациентов (4,88%).  
Выводы. Синусовый ритм был практически у всех пациентов (96,34%) и, 
как правило, правильный (96,34%). Нарушения ритма и проводимости 
выявлены реже, чем предполагалось изначально, кроме нарушений локальной 
проводимости.  
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МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЙ СТАТУС ПАЦИЕНТОВ С 
КАТАРАКТОЙ  
Солодовникова М. И., Черник В. Ю. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь  
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Хильмончик Н. Е. 
 
Актуальность. В настоящее время доступность проведения оперативного 
вмешательства по замене хрусталика является малоинвазивной процедурой, 
позволяющей пациентам, страдающим от катаракты улучшить зрение и 
повысить качество жизни на фоне сопутствующей соматической патологии. 
Цель. Изучить медико-социальные характеристики пациентов с 
катарактой. 
Материалы и методы исследования. Нами был выполнен 
ретроспективный анализ 100 историй болезней пациентов, страдающих 
катарактой и находящихся на лечении в УЗ ГГКБ №2 в 2017 году по поводу 
замены хрусталика. 
Результаты. Социальный статус. Средний возраст составил 70.9 лет. 
Работающих было 10 человек, не работающих – 1 человек, пенсионеров 89 
человек. Все обследуемые являлись жителями г. Гродно. Инвалидность имели 
20 пациентов, из них инвалиды по зрению – 2 пациента. Оперативное 
вмешательство Способом оперативного вмешательства по замене хрусталика в 
подавляющем большинстве случаев была факоэмульсификация (ФЭК) – 90% 
случаев оперативного вмешательства, в 10% случаях – экстракапсулярной 
экстракции катаракты (ЭЭК). В 100 % случаев при оперативном вмешательстве 
по замене хрусталика методом анестезии была внутривенная анестезия 
(пропофол). Средний срок пребывания в стационаре составил 6,92 дня. Оба 
глаза были поражены у 62% пациентов: 51,6% пациентов женского пола и 
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48,4% мужского пола. Один глаз поражен у 38% пациентов. Изолированное 
поражение только правого глаза (пациентам ранее замена хрусталика не 
проводилась) наблюдалось у 17% пациентов: из них женского пола 52,9%, 
47,1% – мужского пола (левого – у 21% пациентов: 80,1% женского пола, 19,9% 
мужского пола). Непосредственно оперативное вмешательство справа 
проводилось у 48 % пациентов, слева – у 52% пациентов. Сопутствующая 
патология: 17% пациентов имели глаукому, диабетическую ретинопатию – 7%, 
миопию – 6% пациентов. Артифакия встречалась у 27% пациентов. 
Выводы. Преимущественным методом замены хрусталика остается 
факоэмульсификация (ФЭК) – 90% случаев. Наблюдается тенденция к 
двустороннему поражению глаз и, соответственно, двусторонней замене 
хрусталика: артифакия у 27% пациентов, оба глаза поражены у 62% пациентов. 
Изолированное поражение левого глаза чаще наблюдалось у женщин, чем у 
мужчин: 80,1% женщин, 19,9% мужчин. Наиболее часто встречающейся 
сопутствующей глазной патологией являлась глаукома – 17% пациентов. 
 
Литература 
1. Глазные болезни: Учебник / под ред. А. А. Бочкаревой. – 3-е изд. – М. : Медицина, 
1989. – 416с. 
 
 
СХОДСТВА И РАЗЛИЧИЯ ФРАЗЕОЛОГИЗМОВ В РУССКОМ 
И ТУРКМЕНСКОМ ЯЗЫКАХ НА СЕМАНТИЧЕСКОМ И 
СТРУКТУРНО-ГРАММАТИЧЕСКОМ УРОВНЯХ 
Сопыев Кемал 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра русского и белорусского языков 
Научный руководитель – ст. преподаватель Мельникова А. А. 
 
Актуальность. Обусловлена интересом к сопоставительным 
исследованиям на базе двух языков, ростом межкультурных контактов. 
Цель. Цель заключается в выявлении и анализе основных 
фразеологических единиц, обозначающих психологическое состояние человека 
и имеющих соответствие или несоответствие в русском и туркменском языках. 
Фразеологизмы являются важными экспрессивным средством языка. В 
своём большинстве они созданы народом и поэтому тесно связаны с 
интересами и повседневными занятиями простых людей. 
В данной работе рассматриваются семантические и структурно-
грамматические отношения фразеологизмов в русском и туркменском языках. 
В категорию рассматриваемых попадают те, которые обозначают в основном 
психологическое состояние человека. 
Материалы и методы исследования. 1) выделение из фразеологизмов 
русского и туркменского языков, фразеологических единиц, которые 
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характеризуют психологическое состояние человека; 2) установление типов 
соответствий фразеологических единиц в составляемых языках. 
Результаты. Нами выявлены типологические сходства и различия, 
особенности фразеологизмов исследуемых языков на семантическом и 
структурно-грамматическом уровнях, а также рассматриваются основные 
вопросы, которые возникают при переводе с одного языка на другой. 
Среди фразеологизмов, обозначающих психологическое состояние 
человека, в русском и туркменском языках нами выявлены как те, которые 
имеют соответствие в другом языке на семантическом и структурно-
грамматическом уровнях (сердце сжимается – йурегин даралмак), так и те, 
которые не имеют таких соответствий (рыть иглой колодец – инне билен гуйы 
газан ялы). 
Выводы. Исходя из проведённой работы по выделению, классификации, 
выявлению сходств и различий, установлению соответствия и несоответствия 
фразеологических единиц в сопоставляемых языках, необходимо отметить, что 
фразеологизмы, обозначающие психологическое состояние человека, имеют в 
основном семантическое сходство, несколько реже структурно-грамматическое 
и семантическое. 
 
 
СТРУКТУРНО-СЕМАНТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ТЕРМИНОВ ПРЕДМЕТНОЙ ОБЛАСТИ «СТОМОТОЛОГИЯ» 
(НА МАТЕРИАЛЕ РУССКОГО И АНГЛИЙСКОГО ЯЗЫКОВ) 
Сорочинская А. В., Уласовец Е. А.  
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра иностранных языков 
Научный руководитель – ст. преподаватель Князева Ю. В. 
 
Интерес к исследованию терминосистемы стоматологии связан со 
стремительным ростом и развитием названной области, обусловливающим 
появление новых терминов, синонимов, требующих уточнения их содержания, 
определения особенностей синонимичных единиц.  
Актуальность. Актуальность данной темы обусловлена недостаточной 
изученностью медицинской стоматологической терминологии; 
необходимостью исследований, позволяющих раскрыть и описать структурно-
семантические особенности в русско-английской терминологии; а также 
необходимостью выявления путей формирования стоматологической 
терминологии в современном русском и английском языках.  
Цель. Выявление семантических и структурных особенностей 
стоматологических терминов на основе различных классификаций и 
установление специфических черт терминосистем в двух исследуемых языках. 
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Объектом исследования являются стоматологические терминологические 
единицы в русском и английском языках. 
Материалы и методы исследования. Количественный объём 
сопоставленных и проанализированных терминов предметной области 
«Стоматология» составил 2256 единиц, из них 1180 русских и 1076 английских 
терминов. Использованы описательный, сравнительно-сопоставительный, 
распределительный, а также метод структурного анализа; приёмы анализа 
словарных дефиниций, лексико-семантической сочетаемости, количественного 
подсчёта, этимологического и компонентного анализа. 
Результаты. Основным типом семантических отношений языковых 
единиц, выявленных в рамках тематических групп терминов сопоставляемых 
языков, отмечены родовидовые отношения. Структурные модели 
стоматологических терминов в обоих языках представлены 
однокомпонентными и многокомпонентными терминами. В зависимости от 
способа образования и характера отношений с другими терминами выявлены 
дифференцированные типы таких терминов: производные, непроизводные и 
образованные словосложением и сложением корней.  
Выводы. Результаты сравнительного анализа лексико-семантических 
терминологических полей позволяют установить закономерности 
происходящих языковых изменений в профессиональном дискурсе и составить 
представление о состоянии языка медицины на современном этапе и раскрыть и 
описать универсальную и лингвокультурологическую составляющую в 
терминосистемах русского и английского языков.  
 
 
ИЗУЧЕНИЕ ОТНОШЕНИЯ К РЕКЛАМЕ СОВРЕМЕННОЙ 
МОЛОДЕЖИ 
Станевич А. С., Ершова О. Ю. 
Гродненский государственный медицинский университет Беларусь 
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Научный руководитель – канд. биол. наук, доцент Зиматкина Т. И. 
 
Актуальность. Понятие здоровье включает в себя благоприятное 
психическое состояние человека. Среди факторов современной окружающей 
среды реклама может оказывать сильное воздействие на психику и является 
фактором риска нарушения здоровья [1]. 
Цель. Изучить отношение к рекламе современной молодежи. 
Методы исследования. Для достижения поставленной цели 
использовался метод социологического опроса (путем анонимного 
добровольного анкетирования), методы наблюдения, анализа и оценки. 
Респондентами являлись 72 человека в возрасте от 18 до 35 лет (из них 22 – 
мужского пола, 50 – женского). 
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Результаты. Установлено, что 48% респондентов негативно относятся к 
рекламе, 20% – положительно, 32% – равнодушно. Большинство опрошенных 
считают, что реклама способна оказывать влияние на мировоззрение человека. 
У 79% опрошенных реклама вызывала различные эмоции (в том числе, 
раздражение и смех; у 6% – редко, у 15% – никогда).  
Выявлено, что после просмотра рекламного ролика у 79% респондентов 
появилось желание купить рекламируемый товар, у 15% – иногда, у 6% – 
никогда. Следует отметить, что 94% опрошенных негативно относятся к 
рекламе лекарственных препаратов, из них 91% считают, что лекарства 
рекламировать нельзя.  
Из числа опрошенных 45% считают, что следует чаще рекламировать то, 
что способствует развитию полезных привычек; 15% – необходимость 
демонстрации негативных последствий для здоровья вредных привычек; 93% 
респондентов хотели бы видеть в рекламе информацию о благотворительных 
мероприятиях по оказанию помощи пациентам – детям и взрослым. 
Выводы. В результате исследования установлено разное отношение 
респондентов к рекламе.  
 
Литература 
1. Лебедев-Любимов, А. Н. Психология рекламы / СПб.: Издательство «Питер»,  
2007. – 267с. 
2. Райгородский, Д. Я. Реклама: внушение и манипулирование /  
Д. Я. Райгородский. – М., 2001. 
 
 
ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ, 
ГОСПИТАЛИЗИРОВАННЫХ В УЗ «ГОИКБ», ИМЕЮЩИХ 
ИЗБЫТОЧНУЮ МАССУ ТЕЛА 
Старченко П. И., Дементей А. И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра инфекционных болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Лиопо Т. В. 
 
Актуальность. Ожирение является фактором риска развития тяжелых 
неинфекционных и инфекционных заболеваний. Повышение ИМТ у пациентов 
с ожирением ассоциировано с формированием хронического системного 
воспаления и дисбалансом в иммунной системе [1, 2]. 
Цель. Изучить общую характеристику пациентов, госпитализированных 
в инфекционный стационар с сопутствующей избыточной массой тела. 
Материалы и методы исследования. Материалом для исследования 
послужили медицинские карты пациентов областного инфекционного 
стационара. Метод исследования – статистический ретроспективный анализ. 
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Результаты. Нами изучены 159 историй болезней пациентов, 
госпитализированных в инфекционный стационар, с массой тела 100 кг и более 
с различной инфекционной патологией. В структуре поступивших пациенты с 
заболеваниями органов дыхания составляют 40 человек (25%), острые 
гастроэнтериты были у 56 (35%) пациентов, число пациентов с рожей 
составило 20 (13%). Среди госпитализированных встречались пациенты с 
заболеваниями печени инфекционной и неинфекционной этиологии в 
количестве 43 (27%). Один из основных симптомов интоксикации – лихорадка 
была у пациентов с ОРИ в 2016 г. в 78,0%, в 2017 и 2018 г. – у 100%. У 
пациентов с кишечными инфекциями в 2016 г. температура тела повышалась у 
69,6%, в 2017 г. – у 56% и в 2018 г. – у 57,1%. Пациенты с диагнозом рожа 
имели повышение температуры в 2016 г. в 54, 8%, в 2017 г. – в 33,3%, в 2018 г. 
– в 100%.  
Выводы. 1. В структуре пациентов, госпитализированных в 
инфекционный стационар, на фоне ожирения преобладали острые 
гастроэнтериты. 2. Лихорадка являлась основным симптомом интоксикации и 
встречалась с разной частотой при всех нозологиях у пациентов с 
инфекционной патологией на фоне ожирения. 3. Влияние ожирения на течение 
инфекционной патологии требует дальнейшего изучения. 
 
Литература 
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инфекции как факторы риска фатального исхода при гриппе А / Н1 N1, осложненном 
пневмонией / Ф. Т. Малыхин, Е. В. Титоренко, В. А. Батурин, Н. Г. Форсикова // 
Пульмонология. – 2012. – N 5. – С.105-109. 
 
 
СТРУКТУРНО-СЕМАНТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ТЕРМИНОВ 
СОВРЕМЕННОЙ ОФТАЛЬМОЛОГИИ 
Стаскойть С. И., Хомбак И. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра иностранных языков 
Научный руководитель – преподаватель Божко Т. В. 
 
Актуальность. Английская офтальмологическая терминология, отражает 
современное состояние данной отрасли науки и требует дальнейшего изучения 
с целью систематизации и унификации рассматриваемого подъязыка. 
Предметом исследования являются синтаксический, морфологический и 
семантический способы словообразования в английской офтальмологической 
терминосистеме, а также этимологический аспект семантики терминов.  
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Научная новизна исследования обоснована системным подходом к 
исследованию способов образования офтальмологической терминологии. 
Цель. Проанализировать способы терминообразования в терминологии 
современной английской офтальмологии.  
Достижение поставленной цели обусловило решение ряда задач:  
 составить англо-русский словарь-перечень офтальмологических 
терминов, на основе которого выполнялось исследование; 
 классифицировать термины по характеру структуры и внутренних 
синтаксических связей; 
 определить наличие терминов-эпонимов в указанной терминологии;  
 построить модели многокомпонентных офтальмологических 
терминов;  
 описать морфологический и метафорический способы 
терминообразования. 
Материалы и методы исследования. Материалом исследования 
послужили справочные издания по офтальмологии и онлайн словари 
офтальмологических терминов. Методы исследования: этимологический 
анализ, метод сопоставительного анализа, метод структурно-семантического 
анализа, метод сплошной выборки, метод лингвистического описания. 
Результаты. В результате исследования мы установили: 1) наиболее 
распространенным типом терминов является двухкомпонентная беспредложная 
структура; 2) в терминологии английской офтальмологии наблюдается частое 
образование новых терминов от имен собственных; 3) структурные модели 
указанных терминов разнообразны, преобладают термины, образованные путем 
аффиксации; 4) наиболее распространенный способ создания терминов с 
помощью метафоризации – перенос значения на основе формы. 
Выводы. Полученные результаты структурно-семантического анализа 
терминов современной офтальмологии могут быть использованы при создании 
профильных учебных пособий, составлении специализированных словарей. 
 
 
ИСТОРИЯ ПАНКРЕАТОДУОДЕНАЛЬНОЙ РЕЗЕКЦИИ 
Сташенин П. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения  
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Хильмончик Н. Е. 
 
Актуальность. Многие столетия изучения и развития медицины 
панкреатодуоденальная резекция (ПДР) в любых вариантах и условиях 
выполнения остается для большинства хирургов объективно одной из 
технически сложно выполнимых операций, а субъективно – одной из самых 
сложно покоренных и рискованных вершин хирургического мастерства. 
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Цель. Изучить историю рождения и эволюции панкереатодуоденальной 
резекции от истоков до современной медицины. 
Материалы и методы исследования. В процессе анализа хирургической 
литературы методом синтеза была выделена и описана полная картина для 
решения поставленной задачи. 
Результаты. Впервые в начале XX века Desjardins (1907) и Sauve (1908) 
был проведен анатомический эксперимент, в котором была доказана 
техническая возможность удаления двенадцатиперстной кишки и сопредельных 
структур. Лучшие времена для панкреатодуоденальной резекции неразрывно 
связаны с именем Allen Oldfather Whipple, который известен как автор 
описания клинической симптоматики инсулиномы – «триада Whipple». Он 
основал в начале 1930-х междисциплинарную рабочую группу, которая изучала 
заболевания гепатопанкреатобилиарной системы, а в 1940 году выполнил свою 
первую панкреатодуоденальную резекцию. И только спустя год V. Hunt, 
несмотря на сомнения коллег, внедрил панкреатикоэнтеростомию в 
клиническую практику, кардинально уменьшив число наружных 
панкреатических свищей. За долгое время в мире изложено более двухсот 
вариаций выполнения панкреатодуоденальной резекции. Долгое время данные 
способы брались за основу, но в конце века M. Gagner и A. Pomp была 
выполнена первая лапарокопическая пилоруссохраняющая ПДР пациентке с 
хроническим панкреатитом, которая стала революционным прорывом в 
малоинвазивной панкреатологии. Но до сих пор в разных источниках в качестве 
названия вмешательства прочно укрепился эпоним «операция Whipple 
(Whipple’s procedure)». 
Выводы. На протяжении многих столетий способы 
панкреатодуоденальной резекции совершенствовались и становились менее 
инвазивными. Но не стоит забывать с чего все начиналось и пытаться писать 
историю самим. 
 
Литература 
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АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ОПЕРАТИВНЫХ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВ У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ 
ПАНКРЕАТИТОМ 
Стельмах А. Г., Кречко К. Ю., Колонтай Е. В.,  
Кондель С. В., Патонич И. К. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
1-я кафедра хирургических болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Белюк К. С. 
 
Актуальность. Хронический панкреатит является актуальной проблемой 
хирургии поджелудочной железы ввиду широкой распространенности данной 
патологии. 
Цель. Улучшить результаты хирургического лечения хронического 
панкреатита и его осложнений. 
Материалы и методы исследования. С 2008 г. по сентябрь 2018г. на 
базе УЗ «Гродненская областная клиническая больница» оперативному 
вмешательству подверглись 184 пациента. Продольная панкреатоеюностомия 
выполнена 40 (21,74%) пациентам, панкреатоцистовирсунгоеюностомия – 46 
(25%), панкреатоцистоеюностомия была выполнена 29 (15,8%) пациентам, 
клиновидная резекция головки поджелудочной железы с последующей 
продольной панкреатоеюностомией – 23 (12,5%) пациентам, 
интрапаренхиматозная резекция головки поджелудочной железы – 23 (12,5%), 
гемипанкреатэктомия – 1 (0,54%) пациенту, срединная резекция в 1-м случае 
(0,54%), дистальная резекция поджелудочной железы – 6 (8,7%) пациентам, 11 
(5,97%) пациентам был выполнен холедохопанкреатоеюноанастомоз, 3 (1,6%) 
пациентам был наложен холедохоцистопанкреатоеюноанастомоз, 1 (0,54%) 
пациенту был сформирован холедохоцистодуоденоанастомоз. 
Результаты. В раннем послеоперационном периоде осложнения 
выявлены у 18 (9,8%) пациентов. Из них у 3 (16,6%) пациентов осложнение в 
виде микронесостоятельности панкреатоеюноанастомоза, купировавшееся 
консервативными мероприятиями. В 4 (22,2%) случаях было выявлено 
внутрибрюшное кровотечение в послеоперационном периоде, у 3 (16,65%) 
пациентов, остановленное с помощью гемостатической терапии и в 1 (5,55%) 
случае для остановки кровотечения была выполнена релапаротомия. У 11 
(61,1%) пациентов были отмечены воспалительные изменения в области 
послеоперационной раны. Все пациенты выписаны из клиники в 
удовлетворительном состоянии с хорошим результатом лечения при сроках 
наблюдения до10 лет. 
Выводы. Выполнение резекционно-дренирующих операций на 
поджелудочной железе позволяет улучшить результаты лечения хронического 
панкреатита и его осложнений. 
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БАЛЛОННАЯ АНГИОПЛАСТИКА ПОДВЗДОШНОГО 
АРТЕРИАЛЬНОГО СЕГМЕНТА У ПАЦИЕНТОВ С 
ДИССКУСИОННЫМИ ПОКАЗАНИЯМИ 
Степашкина Т. И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
1-я кафедра хирургических болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Василевский В. П. 
 
Актуальность. Перспективным представляется изучение применения 
миниинвазивной реваскуляризации у пациентов с дискутабельными 
показаниями к ее выполнению при поражениях подвздошных артерий [1]. 
Цель. Оценить результаты баллонной ангиопластики (БА) при 
окклюзионно-стенотических поражениях подвздошного артериального 
сегмента 3-ей и 4-ой группы по SCVIR 2000 (Society of Cardiovascular and 
Interventional Radiology). 
Материалы и методы исследования. Отдаленные результаты 
эффективности БА при поражениях подвздошных артерий прослежены у 29 
пациентов в течение 2-3 лет. Из них рестенозы с клиническими проявлениями 
различной степени выраженности имели место у 10 оперированных. Средний 
возраст пациентов составил 63,3 года.  
Результаты. Согласно SCVIR 2000, баллонная ангиопластика является 
предпочтительной при показаниях 3-ей группы, в связи с высоким 
хирургическим риском, а для поражений 4-ой группы ангиопластику можно 
рассматривать как альтернативу при невозможности выполнения «открытой» 
операции. 
Шесть пациентов с минимальными признаками рестеноза в зоне 
стентирования продолжили консервативную терапию. Четверым, ранее 
оперированным, из 4 группы по SCVIR 2000 потребовалось повторное 
эндоваскулярное или хирургическое лечение. У 2 пациентов отмечен значимый 
рестеноз, потребовавший повторного эндоваскулярного вмешательства, у 1 с 
критическим in-stent рестенозом, была проведена открытая реконструкция – 
аорто-бедренное шунтирование и как второй этап выполнена эндартерэктомия 
из ПБА с аутовенозной патч-пластикой, а у 1 с локальным in-stent рестенозом 
40-50%, но с протяженными окклюзионными поражениями дистальных артерий 
системы глубокой бедренной артерии и субтотальными и тотальными 
поражениями берцовых артерий выполнена ампутация нижней конечности на 
уровне средней трети бедра.  
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Выводы. При тяжелых поражениях подвздошного артериального 
сегмента и дискутабельных показаниях (SCVIR 2000 3-я и 4-я группы) 
баллонная ангиопластика оптимально восстанавливает регионарную 
гемодинамику и позволяет добиться значимого ближайшего и 
удовлетворительного отдаленного клинического эффекта.  
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АНАЛИЗ ОПЕРАЦИЙ ПО ПОВОДУ СПАЕЧНОЙ КИШЕЧНОЙ 
НЕПРОХОДИМОСТИ  
Стефанович Е. А., Шваба Д. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
1-я кафедра хирургических болезней 
Научный руководитель – ассистент Батаев С. А. 
 
Актуальность. Спаечная кишечная непроходимость – это наиболее 
распространенная форма непроходимости кишечника. В настоящее время 
наблюдается тенденция к увеличению ее частоты, что связано с большим 
количеством операций на органах брюшной полости. [1] 
Цель. Выявить частоту возникновения спаечной непроходимости у 
мужчин и женщин. У пациентов какого возраста чаще всего выявляется данная 
патология. Высчитать среднюю продолжительность пребывания в стационаре у 
пациентов, получавших консервативное лечение, и у оперированных 
пациентов.  
Материалы и методы исследования. На базе отделения гнойной 
хирургии УЗ «Гродненская областная клиническая больница» нами было 
проанализировано 105 историй болезни пациентов с 2014 по 2017 года, которые 
поступали в хирургическое отделение УЗ ГОКБ по поводу спаечной кишечной 
непроходимости.  
Результаты. Из 105 пациентов 60 женщин (57%) и 45 (43%) мужчин. 
Консервативное лечение получили 56% пациентов, оперативное – 44%. Время 
пребывания в стационаре от 3 дней до 2 месяцев. Средняя продолжительность 
пребывания в стационаре среди пациентов, получавших консервативное 
лечение, составляет 7 дней, среди оперированных пациентов – 17 дней. 
Летальность 0,95% (1 человек). Кишечные сращения представлены как 
отдельными спайками, так и конгломератами из толстой и тонкой кишки и 
желудка. Всего операций было проведено 46 пациентам, из них 25 пациентам 
проводилась лапаротомия с иссечением старого послеоперационного рубца, 6 
пациентам проводилась лапароскопическая операция с последующим 
переходом на лапаротомический доступ, 1 пациенту была выполнена 
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лапароскопическая операция висцеролиза. 10 пациентам из 46 была проведена 
резекция кишечника в связи с нежизнеспособностью ущемленной кишки. 
Возраст пациентов от 21 года до 92 лет. Средний возраст оперированных 
пациентов – 50 лет.  
Выводы. В процессе исследования было выявлено, что наиболее часто 
спаечная непроходимость встречается у женщин (57%). Чаще данная патология 
встречает у пациентов в возрасте от 40 до 59 лет и старше 70 лет. Средняя 
продолжительность пребывания в стационаре у оперированных пациентов на 
10 дней больше, по сравнению с пациентами, получавших консервативное 
лечение.  
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КОНСЕРВАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ РЕКТОЦЕЛЕ 
Стефанович Е. А., Шваба Д. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
1-я кафедра хирургических болезней 
Научный руководитель – ассистент Батаев С. А. 
 
Актуальность. Ректоцеле – весьма распространенное заболевание, 
поражающее до 45% взрослого, в основном женского, населения. В последнее 
время оно становится довольно частой причиной обращения пациентов к 
специалистам проктологам, гинекологам и урологам [3]. Не всем и не всегда 
показано или возможно выполнение хирургической коррекции [1].  
Цель. Оценить влияние консервативных методов лечения на улучшение 
качества жизни пациентов с 1 и 2-й степенью ректоцеле, а также сравнить ее 
значимость у пациентов с 3-й степенью данной патологии. 
Материалы и методы исследования. На базе отделения гнойной 
хирургии УЗ «Гродненская областная клиническая больница» 20-ти пациентам, 
с ректоцеле 1 и 2-й степени и 6 пациентам с ректоцеле 3-й степени, было 
проведено консервативное лечение (комплексы упражнений Кегеля, 
физиотерапия, в некоторых случаях методика биологической обратной связи) в 
период с 2014 г по 2016 г. Пациенты были анкетированы и обследованы до 
операции, а также выполнено их анкетирование и обследование в 2018 г. Для 
этого была использована специальная графическая «трехосевая» шкала оценки 
промежности TAPE score [2]. 
Результаты. В полученных данных отмечены хорошие результаты 
лечения в группах ректоцеле 1-й и 2-й степени, особенно в группе пациентов, у 
которых использовалась «биологическая» обратная связь. В группе ректоцеле 
3-й степени клинически значимого улучшения отмечено не было. 
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Выводы. Консервативные методы лечения, в том числе метод 
«биологической» обратной связи, могут с успехом использоваться при лечении 
пациентов с начальными стадиями ректоцеле. В более выраженных 
клинических проявлениях применение консервативных методов лечения не 
имеет положительного эффекта и может применяться лишь в случае, когда 
имеются противопоказания к более эффективному-оперативному методу 
лечения. 
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ЗАГРЯЗНЕНИЕ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ РТУТЬЮ. 
ПОСЛЕДСТВИЯ ДЕЙСТВИЯ РТУТИ НА ОРГАНИЗМ 
ЧЕЛОВЕКА  
Сулевский В. Н., Заболотная А. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Научный руководитель – ст. преподаватель Смирнова Г. Д. 
 
Актуальность. Практически во всех странах ртуть входит в «черные 
списки» химических веществ [1]. 
ВОЗ рассматривает ртуть как одно из десяти основных химических 
веществ, представляющих серьезную проблему для общественного 
здравоохранения.  
Данный металл отметился несколькими экологическими трагедиями, 
наиболее известной из которых является трагедия в Японии в районе 
Минаматы в 50-х годах XX в. [2].  
Цель. Изучение загрязнения окружающей среды ртутью, изучение 
последствий действия ртути на организм человека. 
Материалы и методы исследования. Валеолого-диагностическое 
обследование 274 респондентов в возрасте от 12 до 48 лет.  
Результаты. 70,65% указывают на угрозу опасности воздействия ртути 
на здоровье человека. Среди основных источников ртути в окружающей среде 
76,6% респондентов отметили саму добычу ртути, 42,7% – сжигание угля. 
Среди медицинских источников кварцевые лампы – 49,9%, бактерицидные 
лампы – 47,5%. Среди бытовых приборов ртутные термометры (97,4%), 
ртутьсодержащие выключатели и переключатели (69,4%). Большинство 
респондентов (60,6%) не знает, что такое болезнь Минамата. Остальная часть 
респондентов указала, что три наиболее частых симптома болезни Минамата – 
звон в ушах (49,4%), неуклюжие движения (34,9%), нечленораздельная речь 
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(36%).Среди последствий отравления ртутью 71,85% респондентов выделяют 
поражение ЦНС, 53,35% – поражение ЖКТ, 60,35% – тошноту и рвоту. 
Вывод. Ртуть при неаккуратном использовании представляет большую 
угрозу для жизни человека. В настоящее время предприняты меры по 
уменьшению объемов ее использования и выбросов в атмосферу. Болезнь 
Минамата является мощнейшей экологической катастрофой 20-ого века. 
Вспышка этого заболевания может возникнуть в любом месте, где 
присутствуют большие источники ртути.  
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ХИРУРГИЧЕСКАЯ ТАКТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С 
ОСТРЫМ БЕСКАМЕННЫМ ХОЛИЦЕСТИТОМ 
Сульжицкий А. Г., Клим А. Г. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общей хирургии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Полынский А. А.  
 
Актуальность. Острый бескаменный холецистит (ОБХ), по своему 
происхождению и клинико-морфологической сущности остается наименее 
изученным среди хирургических заболеваний желчного пузыря и 
внепеченочных желчных путей. По данным литературы, частота ОБХ 
составляет 2-10% среди всех разновидностей острого холецистита [1]. 
Цель. Улучшить результаты лечения пациентов с острым бескаменным 
холециститом  
Материалы и методы исследования. С острым бескаменным 
холециститом в клинике общей хирургии за период с 2016 г по 2018 г 
находился на лечении 21 пациент, среди них было 12 (57,1%) мужчин и 9 
(42,9%) женщин. Из них по возрастной градации от 25 до 44 лет – 38,1%, 44–60 
лет – 14,3%, 60–75 лет – 23,8%, 75–90 лет – 23,8%. Всем пациентам, 
поступившим в клинику, было выполнено УЗИ печени и желчевыводящих 
путей, ФГДС, части пациентов с явлениями механической желтухи без наличия 
конкрементов – МРТ с контрастированием. С целью купирования болевого 
синдрома, острых явлений воспаления проведена консервативная терапия. 3 
пациентам выполнена декомпрессионная пункция желчного пузыря под УЗИ-
наведением.  
Результаты. Находившимся на лечении пациентам с ОБХ проведена 
индивидуальная консервативно-избирательная тактика. При купировании 
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болевого синдрома и острых явлений воспаления после консервативной 
терапии все пациенты выписаны на амбулаторное лечение с четкими 
рекомендациями по соблюдению диеты и плановом обследовании. В случаях 
выявления у них утолщения стенок желчного пузыря, увеличения его размеров 
ввиду заброса и слабости сфинктеров, признаков холангита и холестероза, 
наличия полипов, сморщенного желчного пузыря показано оперативное 
лечение в плановом порядке. 
Выводы. Пациентам с бескаменным холециститом и сократительной 
способностью желчного пузыря близкой к нормальным величинам 
целесообразно продолжать консервативную терапию и диагностический поиск, 
направленный на исключение других причин болевого синдрома. 
Своевременная диагностика, рациональный выбор метода оперативного 
лечения, позволит избежать такого грозного осложнения, как 
постхолецистэктомический синдром при бескаменном холецистите. 
 
Литература 
1. Хан, В. В. Тактика и лечение бескаменного холецистита / В. В. Хан //Вестник 
хирургии Казахстана. – 2012. – №1. – С. 28. 
 
 
ВЛИЯНИЕ ЭЛЕКТРОННЫХ ГАДЖЕТОВ  
НА СОСТОЯНИЕ РЕФРАКЦИИ 
Супрун А. И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра оториноларингологии и глазных болезней 
Научный руководитель – ст. преподаватель Кринец Ж. М. 
 
Актуальность. Здоровье зрительной системы детей и подростков в 
последние годы ухудшается из-за социальных и технологических изменений, 
которые происходят в настоящее время. Дети, родившиеся между 1992 и 2005 
годами, уже являются поколением с наивысшим уровнем миопии по сравнению 
с предыдущими поколениями. Можно предположить, что, когда они вырастут 
до университетского возраста, их близорукость превысит предыдущие 
поколения. 
Цель. Исследование состояния рефракции учащихся в зависимости от 
времени пользования электронными гаджетами. 
Материалы и методы исследования. В течение 2018 года нами 
обследованы две группы юношей 2000-2003 года рождения, обучающихся в 
средних и средне-специальных учебных заведениях. Численность первой 
(основной) группы составила 151 человек, которые вели обычный образ жизни, 
включающий использование мобильного телефона в течение 4-8 часов в день, а 
компьютера – от 2 до 4 часов в день. В контрольной группе (248 человек) 
общение с электронными гаджетами строго ограничивалось просмотром 
телевизора в течение 1 часа в день. 
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Результаты. Среди юношей обеих групп превалировали обладатели 
высокой остроты зрения – от 0,8 и выше (в основной группе – 66%, в 
контрольной – 71,2%).  
Распространенность миопии в основной группе составила 29%, в 
контрольной группе – 16,2%. В основной группе пациентов с миопией слабой 
степени оказалось 21%, во второй – 13,7%. Мы связываем это с увеличением 
ежедневных часов, посвященных использованию электронных устройств с 
экраном, что в свою очередь увеличивает малоподвижный образ жизни 
основной группы. Миопия средней и высокой степени в основной группе 
составила 13%, а во второй – 15,7%. Снижение зрительной нагрузки позволило 
избавить от очков почти 14% юношей, имеющих склонность к близорукости.  
Выводы. Существующая зрительная нагрузка в значительной мере 
связана с использованием гаджетов. Контроль зрительной нагрузки с 
одновременным увеличением физической активности позволяет снизить 
частоту развития миопии слабой степени и прогрессирования уже 
существующей. Изменение образа жизни не влияет на реализацию грубых 
генетически детерминированных аномалий рефракции. 
 
 
СОДЕРЖАНИЕ АРОМАТИЧЕСКИХ АМИНОКИСЛОТ И ИХ 
ПРОИЗВОДНЫХ ПРИ ФИБРОАДЕНОМЕ МОЛОЧНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ 
Сытый Р. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра биологической химии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Мотылевич Ж. В. 
 
Актуальность. Анализ факторов, отражающих измененный метаболизм 
при опухолевом росте, является актуальным, в том числе для разграничения 
доброкачественных и злокачественных опухолей. Имеются только отдельные 
данные об уровнях ароматических аминокислот в биологических средах при 
различных стадиях опухолевого роста. Изучение взаимосвязи между 
важнейшими метаболитами обмена фенилаланина и другими компонентами 
пула свободных аминокислот позволило бы судить о специфичности сдвигов в 
их метаболизме при злокачественном росте. 
Цель. Целью исследования была характеристика пула ароматических 
аминокислот и метаболически связанных с ними соединений при 
доброкачественных опухолях молочной железы. 
Материалы и методы исследования. Обследованы 14 практически 
здоровых женщин в возрасте 44 (40-50) лет и 14 пациенток с фиброаденомой 
молочной железы, поступивших для оперативного лечения (клиническая 
группа I б). Забор мочи производился однократно утром натощак при 
поступлении и через сутки после операции. Определение аминокислот и 
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фенилацетилглутамина проводили методом ВЭЖХ, фенилацетата – 
газохроматографически.  
Результаты. Уровень фенилацетата в моче при доброкачественной 
опухоли молочной железы был ниже контрольного. После операции 
выраженность гипераминоацидурии у пациенток с фиброаденомой молочной 
железы сохранялась. Использование уровней фенилаланина, глутамина и 
метаболитов фенилаланина в моче для диагностики опухолевого процесса при 
фиброаденоме молочной железы возможно при условии корректного 
определения в моче глутамина, путем анализа соотношений концентраций этих 
соединений. При этом индекс PAC/Gln наиболее надежен для разграничения 
практически здоровых лиц и пациентов с опухолями. 
Выводы. При фиброаденоме имеется тенденция к гипераминоацидурии. 
Уровень фенилацетата в моче при опухолевом росте имеет тенденцию к 
снижению. Соотношение уровней фенилацетилглутамина и фенилацетата, 
фенилацетата и глутамина, фенилацетилглутамина и глутамина в моче могут 
быть информативны при наличии опухолевого процесса в молочной железе. 
Соотношение уровней фенилацетата и глутамина в моче позволяет 
разграничивать практически здоровых лиц и пациентов с опухолями молочной 
железы. 
 
 
ЛЕЧЕНИЕ НЕКРОТИЧЕСКОГО ЭНТЕРОКОЛИТА  
У НОВОРОЖДЕННЫХ 
Тавстуха Д. В., Мелевич Е. Р. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра детской хирургии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Иодковский К. М. 
 
Актуальность. Некротический энтероколит (НЭК) – наиболее частое 
заболевание желудочно-кишечного тракта, выявляемое у новорожденных 
детей, находящихся на лечении в отделении интенсивной терапии, и 
сопровождающееся высокой летальностью. Частота встречаемости НЭК 
варьируется от 1 до 3 случаев на 1000 новорожденных [1]. 
Цель. Изучить результаты лечения НЭК у новорожденных. 
Материалы и методы исследования. Проведен ретроспективный анализ 
42 историй болезни пациентов, находившихся на лечении в отделении 
интенсивной терапии новорожденных в УЗ «ГОДКБ» за 2011-2018 годы. 
Результаты. При анализе историй болезни установлено, что 17 (40,5%) 
пациентов были девочки, 25(59,5%) – мальчики. 27 (64,3%) новорожденных 
были недоношенными и родились в срок с 25 по 37 неделю беременности. 19 
(45,2%) новорожденных родились с экстремально низкой массой тела (от 470 г 
до 1550 г, в среднем 1009,31+–230,6 г). 5 из них родились с низкими 
показателями по шкале Апгар (3/7, 2/8, 6/7). 19 детей родилось естественным 
Ɋɟɩ
ɨɡɢ
ɬɨɪ
ɢɣ
ȽɪȽ
Ɇɍ
465 
способом, 23 детей – операцией кесарево сечение. У всех матерей течение 
беременности имело свои особенности: угроза прерывания беременности, 
гестоз, ОРВИ, ХФПН, анемия, отслойка плаценты, маловодие. Первые 
симптомы (срыгивания, вздутие живота) появлялись на 1-3 сутки с момента 
рождения. Из родильного дома детей переводили в детскую больницу в ОРИТ 
новорожденных для дальнейшего наблюдения и лечения. Консервативное 
лечение было эффективно у 19 (45,2%) новорожденных (НЭК 1-2 степени). 
Оперативное лечение: лапароцентез, лапаротомия, резекция участка кишки с 
наложением стомы, формирование анастомоза – у 23 (54,8%) новорожденных 
(НЭК 3 степени). Летальный исход наблюдался в 10 случаях. 
Выводы. 1.Чаще всего НЭК проявляется у недоношенных детей и детей с 
экстремально низкой массой тела. 2. Лечение НЭК необходимо начинать с 
консервативных методов. 3. Дети с НЭК обязательно должны быть под 
динамическим наблюдением детского хирурга. 
 
Литература 
1. Chrupek, M. Obumierające zapalenie jelit. [W:] Chirurgia noworodka / red. P. Kaliciński; 
Warszawa :Wydawnictwo INVEST-DRUK, 2004. – S. 352-364. 
 
 
АНАЛИЗ ЛАБОРАТОРНЫХ И ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПРИ ДИАГНОСТИКЕ НЕКРОТИЧЕСКОГО 
ЭНТЕРОКОЛИТА У НОВОРОЖДЕННЫХ 
Тавстуха Д. В., Мелевич Е. Р. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра детской хирургии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Иодковский К. М. 
 
Актуальность. Некротический энтероколит (НЭК) – тяжелое 
заболевание периода новорожденности, которое часто заканчивается 
летальностью. Поэтому проблема оптимизации диагностики и хирургического 
лечения НЭК у новорожденных до настоящего времени продолжает оставаться 
весьма актуальной [1]. 
Цель. Изучить диагностические возможности развития НЭК у 
новорожденных. 
Материалы и методы исследования. Проведен ретроспективный анализ 
42 историй болезни пациентов, находившихся на лечении в отделении 
интенсивной терапии новорожденных в УЗ «Гродненская областная детская 
клиническая больница» в 2011 – 2018 гг. 
Результаты. При анализе историй болезни установлено, что при 
проведении лабораторных и инструментальных исследований у пациентов с 
подозрением и установленным диагнозом НЭК выявлены специфичные 
изменения. В общем анализе крови выявлялась тромбоцитопения 67,7±26,39 у 
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29 новорожденных; в биохимическом анализе крови у 33 новорожденных 
снижение общего белка 41,75±3,81; в гемостазиограмме – удлинение АЧТВ с 
повышением МНО, положительный этаноловый тест; повышение фибриногена 
6,0±0,92 у 23 новорожденных. При анализе КОС – метаболический ацидоз у 24 
новорожденных. Повышение индекса Кальф-Калифа у пациентов с НЭК 
наблюдалось в 10 случаях из 23 оперированных новорожденных. На обзорных 
рентгенограммах органов брюшной полости – пневматоз кишечной стенки, 
признаки пареза кишечника, непроходимости либо признаки перфорации 
полого органа выявлены у 27 детей. Наличие свободной жидкости в брюшной 
полости при УЗИ – у 17 детей.  
Выводы. 1. У большинства пациентов в ОАК наблюдается 
тромбоцитопения, в БАК – снижение общего белка, в КОС метаболический 
ацидоз, в гемостазиограмме – удлинение АЧТВ, повышение фибриногена. 2. В 
хирургической стадии НЭК у половины пациентов наблюдалось повышение 
индекса Кальф-Калифа. 
Литература 
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РИНОЦИТОГРАММА В ДИАГНОСТИКЕ  
АЛЛЕРГИЧЕСКОГО ПОРАЖЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ НОСА И 
ОКОЛОНОСОВЫХ ПАЗУХ  
Таратушкина И. О., Ракович А. Э. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра оториноларингологии и глазных болезней  
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Алещик И. Ч. 
 
Актуальность. С каждым десятилетием количество пациентов с 
аллергией удваивается, по прогнозам в ближайшее время больше половины 
населения планеты будет страдать аллергическим ринитом. Риноцитограмма 
является одним из основных методов подтверждения диагноза аллергического 
ринита и позволяет дифференцировать воспалительную и аллергическую 
причину [1]. 
Цель работы. Изучить клиническую значимость риноцитограмм для 
диагностики аллергического компонента при синуситах и ринитах. 
Материал и методы. Исследование проведено среди 119 человек, 
находившихся на лечении в оториноларингологических детском и взрослом 
отделениях УЗ «ГОКБ» в период с 2009 г по 2018 г. В детском отделении 
обследовано 50 детей, во взрослом отделении – 69 пациентов. Среди 
обследованных было 82 (68,9%) мужчины и 37 (31,1%) женщин. У всех 
пациентов исследовалась риноцитограмма, общий анализ крови. У 30 
пациентов были выставлены диагнозы острый и хронический синусит и полипы 
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носа, у 31 пациента – вазомоторный и хронический ринит, у 58 пациентов – 
аллергический ринит и поллиноз. 
Результаты. У 5 (16,6%) пациентов синуситом и полипами носа в 
риноцитограмме было выявлено повышенное количество эозинофилов 
(41,0±15,56), у 3 (10%) пациентов коррелирует увеличение количества 
эозинофилов в общем анализе крови и в риноцитограмме. Среди пациентов с 
диагнозом вазомоторный и хронический ринит в риноцитограмме у 20 (64,5%) 
обследованных было выявлено повышение эозинофилов (30,6±6,64). У 4 (20%) 
обследованных наблюдалось увеличение эозинофилов в риноцитограмме и в 
общем анализе крови. У 20 (34,5%) пациентов аллергическим ринитом и 
поллинозом в риноцитограмме было выявлено повышение эозинофилов 
(17,65±5,91). У 8 (18,1%) обследованных наблюдалось увеличение эозинофилов 
в риноцитограмме и в общем анализе крови. 
Выводы. 1. У пациентов с синуситом (16,6%), с вазомоторным и 
хроническим ринитом (64,5%) выявлен аллергический компонент, что следует 
учитывать в этиологическом лечении. 2. Риноцитограмма является 
эффективным методом диагностики аллергической предрасположенности у 
пациентов с синуситом и ринитом. 
 
Литература 
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ОЦЕНКА ОТДАЛЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО  
ЛЕЧЕНИЯ ПРОЛАПСА ТАЗОВЫХ ОРГАНОВ 
Телятицкий В. В., Рафалович Р. Р. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
1-я кафедра хирургических болезней 
Научный руководитель – ассистент Батаев С. А. 
 
Актуальность. Оценка результатов хирургического лечения ректоцеле 
весьма сложна [1], поскольку с такой патологией обращаются к разным 
специалистам проктологам, гинекологам и урологам [2, 3]. И тут перед 
хирургом встает сложный вопрос выбора метода хирургической коррекции из 
довольно длинного списка.  
Цель. Методом анкетирования наряду с инструментальными методами 
(УЗИ) с помощью специализированных опросников оценить отдаленные 
результаты хирургического лечения ректоцеле различными хирургическими 
способами, их эффективность, а также узнать насколько каждый конкретный 
вид хирургической коррекции повлиял на качество жизни пациентов.  
Материалы и методы исследования. Базой для проведения 
исследования является отделение гнойной хирургии УЗ «Гродненская 
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областная клиническая больница». 30 пациентов, прооперированных по поводу 
ректоцеле 3-мя различными способами в период с 2010 г по 2013 г, были 
анкетированы и обследованы до операции, а также выполнено их повторное 
анкетирование и обследование в 2018 году. Для этого была использована 
специальная графическая «трехосевая» шкала оценки промежности TAPE 
score [2]. 
Результаты. В полученных данных отмечены значительно лучшие 
результаты хирургического лечения в группах с использованием сетчатых 
имплантов по сравнению с обычной сфинктеролеваторопластикой, так же, как и 
количество рецидивов, с другой стороны, осложнений и появление так 
называемых симптомов «de novo» в этой группе было меньше. 
Выводы. Предложенный нами метод оценки качества хирургической 
коррекции весьма действенный и предоставляет объективные данные, которые 
могут быть использованы в практическом здравоохранении в целях 
совершенствования и использования наиболее эффективных методов 
хирургического лечения ректоцеле 3-й степени. 
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ПОКАЗАТЕЛИ ПРОЦЕССОВ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ 
ЛИПИДОВ И АНТИОКСИДАНТНОЙ ЗАЩИТЫ  
В НАДПОЧЕЧНИКАХ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ ОБТУРАЦИОННОМ 
ПОДПЕЧЕНОЧНОМ ХОЛЕСТАЗЕ 
Тетерятников М. В., Шелесный А. И., Кизюкевич Д. Л.,  
Покотило М. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра медицинской биологии и генетики 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Кизюкевич Л. С. 
 
Актуальность. При желчной гипертензии развивается эндотоксемия, 
обусловленная высокими концентрациями компонентов желчи [1]. Изучение в 
условиях данной патологии состояния свободнорадикальных процессов в 
эндокринных органах придает данной проблеме особую актуальность.  
Цель. Изучить активность процессов перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) и антиоксидантной защиты в надпочечниках крыс спустя десять суток от 
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начала моделирования подпеченочного обтурационного холестаза. 
Материал и методы исследования. В работе использован материал от 
20 беспородных белых крыс-самцов, массой 250±50г. У опытных животных 
(n=10) под эфирным наркозом обтурационный подпеченочный холестаз 
продолжительностью 10 суток моделировали путем перевязки общего 
желчного протока (ОЖП) в области ворот печени. Контролем служили 
ложнооперированные животные (n=10). В конце опытного срока после 
предварительного эфирного наркоза животных декапитировали. В гомогенатах 
надпочечников общепринятыми биохимическими методами изучали 
содержание первичных и вторичных продуктов ПОЛ, а также факторы 
антиоксидантной защиты: активность каталазы и концентрацию б-токоферола. 
Статистическую обработку экспериментальных данных проводили с 
использованием программных пакетов Statistica 8.0. Результаты считались 
достоверными при значениях Р<0,05, когда вероятность различий была больше 
или равна 95%.  
Результаты. Исследования показали, что спустя 10 суток эксперимента в 
надпочечниках крыс концентрация малонового диальдегида и диеновых 
коньюгатов не отличается от контрольных величин. При этом концентрация 
природного антиокисданта (α-токоферола) возрастает на 56% (р<0,001), а 
активность каталазы соответствует показателям ложнооперированных крыс.  
Выводы. На фоне увеличения концентрации α-токоферола в 
надпочечниках крыс с 10-суточным подпеченочным обтурационный 
холестазом процессы ПОЛ не выходят за пределы показателей контрольных 
животных.  
Литература 
1. Желчные кислоты и билирубин – маркеры эндогенной интоксикации в динамике 
экспериментального разноуровневого обтурационного холестаза / Л. С. Кизюкевич [и др.] 
//Актуальные проблемы медицины: материалы ежегодной итоговой научно-практической 
конференции (26-27 января 2017 г.) [Электронный ресурс] / отв. ред. В. А. Снежицкий. – 
Гродно: ГрГМУ, 2017. – С. 383-386. 
 
 
POWER AND KNOWLEDGE IN A POLYCENTRIC WORLD: 
DISCOURSE ACROSS LANGUAGES  
Javishaa Thiyagarajah 
Grodno State Medical University, Belarus 
Department of Humanities and Social Sciences 
Scientific Supervisor – PhD in History, Prof. Karalionak L. G. 
 
Introduction. Linguistic strategies including linguistic manipulation and 
оfficial multilingualism, roles of language are extremely important in implementing 
power and utilized in unifying political power.  
Ɋɟɩ
ɨɡɢ
ɬɨɪ
ɢɣ
ȽɪȽ
Ɇɍ
470 
Objective. Influence and essential of language on power and knowledge in a 
polycentric world. 
Materials and methods. Qualitative approaches, triangulation, analytical and 
logical methods. 
Results. All over the polycentric world, language has become a dominant 
symbol of knowledge, power, identity and a defining characteristic of ethnic group.  
Correlation between knowledge and language evolved to augment the 
organism’s ability to orient to real knowledge. Language is the capability to abstract 
real knowledge into an inner model by grouping symbols, and propensities to regulate 
a functioning physical orientation. “Man is by nature a political animal” – 
Aristotle [1]. 
Past history reveals the roles of language in implementing power. For an 
example Polonization where the components of Polish culture, specially the Polish 
language victimization the power. 
Power is an important theme in discourse about international politics and 
international relations and it is also highly influential to linguistic studies. Actors in 
power can use language to exert their impact, as result; a close relationship is created 
between language and territory. The selection of an official language is usually 
contentious. Government recognizes multiple official languages as an alternative to 
having one official language is "official multilingualism". 
The Singapore, Sri Lanka, India and Canada. Language is also utilized in 
political matters to unify, organize and criticize in order to unify a political group. 
Conclusion. Language is considered as the basic way of expressing knowledge 
and power, which also emphasis the need for it. And language is reviewed as a tool 
utilized by politicians to steer the public with their assertion of power. 
Multilingualism expresses the essential of language in power and man’s needs. 
Summing up, language, power and knowledge are interrelated to each other by their 
use. And there is also discouragement of a minority language in some country in 
aspects of political. 
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СОВЛАДАЮЩЕЕ ПОВЕДЕНИЕ СУПРУГОВ С РАЗНЫМ 
ТИПОМ ПРИВЯЗАННОСТИ К ПАРТНЕРУ 
Тодрик Е. Д. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра педагогики и психологии, 
Научный руководитель – ст. преподаватель Филипович В. И. 
 
Актуальность. От того, как конструктивно справляется с трудностями 
супружеская пара, зависит стабильность брака, социально-психологическое и 
эмоциональное благополучие как взрослых, так и детей в семье. Личностные и 
психосоциальные характеристики супругов обусловливают содержание и 
вектор способов и средств взаимодействия с супругом, стратегий совладания в 
условиях трудных семейных ситуаций. 
Цель. Изучить стратегии совладающего поведения супругов с разным 
типом привязанности к партнеру. 
Материалы и методы исследования. Выборка составила 61 человек, 
мужчин и женщин в возрасте от 20 до 64 лет, состоящих в браке от 2-х до 42-х 
лет. Методики: «Копинг-поведение в стрессовых ситуациях» в адаптации 
Т. Л. Крюковой [1], «Опросник привязанности к близким людям» 
Н. В. Сабельниковой, Д.В. Каширского [2]. 
Результаты. Тип привязанности «Избегание» характерен для мужчин 
(U=265; Z=1,74; p-value=0,47). Тип привязанности у респондентов, мужчин и 
женщин, «Избегание» и «Беспокойство» сходны взаимосвязями с 
эмоционально-ориентированным копингом (r=0,37; р<0,05) и (r=0,44; р<0,05) 
соответственно. Тип привязанности «Избегание» отличается взаимосвязью с 
копингом, ориентированным на избегание (r=0,26; р<0,05), тип привязанности 
«Беспокойство» отличается взаимосвязью с копингом «Социальное 
отвлечение» (r=0,30; р<0,05). 
Выводы. Женщины более доверяют партнеру по браку. Тип 
привязанности к партнеру, как глубинная личностная характеристика супругов 
обоего пола, взаимосвязан с типом совладания с трудностями в семье. 
«Избегающие» чаще уходят от проблем, «Беспокойные» ищут социальную 
поддержку.  
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ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ  
ПРИ ЯГОДИЧНОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ ПЛОДА 
Тоистева Д. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Заборовский Г. И. 
 
Актуальность. Одним из вариантов тазовых предлежаний является 
ягодичное предлежание, при котором ягодицы плода обращены к входу в 
малый таз. Роды в таких случаях относят к патологическим, поскольку они 
чреваты серьезными осложнениями [1]. 
Цель. Изучить течение беременности и родов при ягодичном 
предлежании плода. 
Материалы и методы исследования. В исследовании приняли участие 
64 родильницы. Ретроспективному изучению подвергнуты истории родов и 
новорожденных, а также обменные карты беременных, родоразрешение 
которых осуществлялось при ягодичном предлежании плода на базе 
перинатального центра. 
Результаты. В течение гестационного периода лишь у одной беременной 
(1,6%) отсутствовала экстрагенитальная или гинекологическая патология. 
Сопутствующие заболевания зарегистрированы у 90,0% рожениц. В среднем на 
одну пациентку приходилось 2,7 заболевания. Превалировали болезни 
мочеполовой системы (20,9%), болезни органов дыхания – 20,9%, малые 
аномалии сердца (13,4%), болезни глаз (11,9%) и анемии (10,4%). На них 
приходится 77,5% всей экстрагенитальной патологии. Гинекологические 
заболевания диагностированы у 70,0% беременных. Среди них наиболее часто 
встречались уреаплазмоз (34,4%), эрозия шейки матки (21,9%), аномалии матки 
(12,5%), кольпиты (9,4%), доброкачественные новообразования матки (9,4%). 
Роды с ягодичным предлежанием в 80,0% сопровождались осложнениями. В 
среднем на каждую женщину пришлось 1,5 осложнений. Среди них наиболее 
частыми были преждевременное или раннее излитие околоплодных вод 
(16,7%), фетоплацентарная недостаточность (14,6%), маловодие (14,6%), 
отягощенный акушерский анамнез (10,4%), возрастная первородящая (10,4%) и 
другие – 33,3%. 
Выводы. Влияние на течение беременности и родов с ягодичным 
предлежанием плода оказывают отягощенный акушерский анамнез, 
экстрагенитальная патология, гинекологические заболевания, гестоз, аномалии 
развития половых органов, что приводит к преждевременному и раннему 
излитию околоплодных вод, маловодию, предлежанию пуповины, 
фетоплацентарной недостаточности и являются показаниями к 
родоразрешению посредством кесарева сечения. 
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КВАНТОВЫЕ АСПЕКТЫ БИОФИЗИКИ ФОТОСИНТЕЗА 
Токть Г. А., Бекиш А. К., Левчук А. С. 
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Кафедра медицинской и биологической физики 
Научный руководитель – канд. пед. наук, доцент Хильманович В. Н. 
 
Актуальность. Фотосинтез за последние 200 с лишним лет из науки 
биологической, а затем и физиологической превратился в науку 
биофизическую, составившую значительную часть всей современной 
биофизики. Многие выдающиеся ученые, достижения которых отмечены 
Нобелевскими премиями, стали участниками создания представлений о 
природе фотосинтеза. Поэтому на современном этапе актуальны квантовые 
представления о биофизической сущности процессов фотосинтеза, которые 
обеспечивают его высокую энергетическую эффективность. 
Цель работы. С помощью теоретических квантовых представлений и 
математических приближений получить выражения для оценки квантового 
выхода флуоресценции хлорофилла в реакциях фотоокисления и 
фотовосстановления.  
Методы исследования. Основным методом исследования стал 
эмпирический метод. Способность молекул хлорофилла к фотоокислению и 
фотовосстановлению показана экспериментально в опытах in vitro с 
искусственными донорами и акцепторами (реакции Красновского). В 
природном фотосинтетическом аппарате скорость фотоокисления хлорофилла 
значительно превосходит скорость его фотовосстановления. Таким образом, 
молекула хлорофилла удовлетворяет всем требованиям, необходимым для 
выполнения функции сенсибилизатора. С точки зрения квантовых 
представлений выполняются требования к сенсибилизатору для молекулы 
хлорофилла: молекула способна к возбуждению электронов квантами видимого 
света, время жизни этого возбужденного состояния достаточно велико, и 
сенсибилизатор является достаточно стабильным материалом по отношению к 
действию света и целевых и побочных продуктов фотореакций.  
Результаты. На основании этого была оценена скорость захвата 
акцептором и получено в общем виде кинетическое уравнение. Получены 
решения уравнения для двух случаев при освещенности и без света, а также 
формула для квантового выхода флуоресценции в присутствии акцептора и без 
него. 
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Выводы. Из полученных выражений следует, что в реакционном центре 
из всех альтернативных процессов релаксации возбуждённого состояния 
молекулы хлорофилла самым эффективным является захват электрона 
акцептором. 
Литература 
1. Трухан, Э. М. Введение в биофизику. Учебное пособие / Э. М. Трухан. − М. : 
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ЭФФЕКТ L-АРГИНИНА НА СОДЕРЖАНИЕ 
ГАЗОТРАНСМИТТЕРОВ ПРИ АЛКОГОЛЬНОМ 
АБСТИНЕНТНОМ СИНДРОМЕ 
Толкачева В. В., Алещик А. Ю., Шалесная С. Я. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра нормальной физиологии 
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Зинчук В. В. 
 
Актуальность. Молекула L-аргинина как исходный субстрат синтеза 
монооксида азота проявляет множество физиологических эффектов, она 
осуществляет регуляцию сосудистого тонуса, апоптоза; активизирует защитные 
механизмы в организме [1]. 
Цель. Изучить влияние L-аргинина на содержание газотрансмиттеров при 
алкогольном абстинентном синдроме. 
Материалы и методы исследования. Эксперименты были выполнены 
на белых беспородных крысах-самцах массой 180-220 г. В исследовании 
использовалась модель создания алкогольного абстинентного синдрома по 
Майхровичу в модификации В.В. Лелевича, согласно которой животные 
получали 25%-ый раствор этанола внутрижелудочно дважды в сутки в течение 
5 суток, а остальным группам, кроме этанола, внутрибрюшинно вводили L-
аргинин в дозе 100 мг/кг массы тела животного, дважды в сутки с интервалом 
12 часов. Забор крови проводился на 3-и и 7-е сутки после последнего введения 
алкоголя и корректора. В плазме крови спектрофотометрическим методом 
оценивали концентрацию сероводорода и уровень нитрат/нитритов. 
Статистическую обработку проводили с использованием пакета программ 
«Statistica 10.0». Различия считались статистически значимыми при значении 
р<0,05. 
Результаты. Анализ данных показал, что уровень нитрат/нитритов на 3-и 
сутки развития алкогольного абстинентного синдрома повышался с 15,03±0,35 
до 18,55±0,80 мкмоль/л (р<0,05), а на 7-ые – с 18,07±0,37 до 
21,68±0,51 мкмоль/л (р<0,05) по отношению к контролю. При определении 
содержания сероводорода наблюдалась обратная динамика. Его уровень на 3-и 
сутки снижался с 25,60±0,92 до 14,91±0,83 мкмоль/л (р<0,05), а на 7-ые – с 
28,25±0,37 до 17,33±0,74 мкмоль/л (р<0,05) в сравнении с контролем. Несмотря 
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на схожее действие монооксида азота и сероводорода, есть существенные 
различия в механизмах, посредством которых реализуются их эффекты.  
Выводы. Таким образом, полученные данные свидетельствуют о том, что 
в условиях коррекции алкогольного абстинентного синдрома L-аргинином 
наблюдается изменение содержания газотрансмиттеров, что указывает на их 
роль в развитии данного состояния. 
 
Литература 
1. Прилипко, В. А. Значение аминокислоты аргинин для организма человека / 
В. А. Прилипко // Актуальные научные исследования в современном мире. – 2016. – № 10. – 
С. 42–44. 
 
 
ВРЕДНЫЕ ПРИВЫЧКИ КАК ФАКТОР РИСКА ВНЕШНЕМУ 
ВИДУ И ЗДОРОВЬЮ СОВРЕМЕННОЙ МОЛОДЕЖИ И ИХ 
ОТНОШЕНИЕ К БИОХАКИНГУ  
Томчук М. С.  
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Научный руководитель – ст. преподаватель Смирнова Г. Д. 
 
Актуальность. За последние десять лет образ жизни современного 
человека претерпел значительные изменения, что не могло не сказаться на 
здоровье и продолжительности жизни населения.  
Существует так называемая «смета» бюджета жизни — количество лет, которое 
отбирает у человека та или иная вредная привычка [1].  
Цель. Изучение динамики формирования приоритетов и отношение к 
здоровому стилю жизни современной молодежи, причины их трансформаций, а 
также отношение к вредным привычкам как факторам риска внешнему виду и 
здоровью и отношение к биохакингу. 
Материалы и методы исследования. Валеолого-диагностическое 
исследование 52 респондентов: 38 девушек (73%) и 14 юношей (27%).  
Результаты. Выяснилось, что 42,3% респондентов оценили уровень 
своего здоровья как «великолепное» и «хорошее».  
Все респонденты считают наличие вредных привычек опасными для здоровья. 
Среди наиболее опасных привычек, которые могут нанести вред здоровью, 
респонденты отметили: наркоманию (65,4%), употребление алкоголя (28,8%), 
компьютерную зависимость (26,9%), любовь к риску, острым ощущениям и 
селфиманию (25%), нерациональное питание (25%), курение (19,2%) и 
гиподинамию (17,3%). Термин биохакинг знаком только 16,7% молодежи.  
Выводы. Полученные данные свидетельствуют о наличии определенных 
проблем с ознакомлением общества с информацией о ЗОЖ и его современными 
тенденциями. Существует необходимость в валеологическом образовании 
Ɋɟɩ
ɨɡɢ
ɬɨɪ
ɢɣ
ȽɪȽ
Ɇɍ
476 
молодежи, а также в более доступном размещении информации на медицинских 
сайтах, популярных в Интернете, где акценты должны делаться на 
формирование и выработку собственных мер и навыков поддержания ЗОЖ. 
 
Литература 
1. На сколько лет сокращают жизнь вредные привычки [Электронный ресурс] / 
Мадлен Дэвис. – Daily Mail, 2014. – Режим доступа : 
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ И 
ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ У ПАЦИЕНТОВ 
С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ И 
ОСТРОЙ ВНЕГОСПИТАЛЬНОЙ ПНЕВМОНИЕЙ 
Третьякова Ж. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра неврологии и нейрохирургии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Авдей Г. М. 
 
Актуальность. В настоящее время авторы считают возможным 
связывать когнитивные нарушения (КН) у пациентов с хронической сердечной 
недостаточностью (ХСН) с низкой приверженностью их к лечению [3].  
Цель исследования. Провести сравнительный анализ когнитивного 
статуса и психоэмоциональных нарушений у пациентов с ХСН и острой 
внегоспитальной пневмонией (ОВП) с коррекцией в лечении этих пациентов. 
Материалы и методы исследования. Обследовано 30 пациентов с ХСН 
в возрасте от 46 до 81 года, находившихся на лечении в кардиологическом 
диспансере, и 30 пациентов с ОВП в возрасте от 47 до 81 года из 
пульмонологического отделения. Всем пациентам проведено исследование 
психоэмоционального состояния (депрессии по шкале Бека, личностной и 
ситуативной тревожности по опроснику Спилберга-Ханина, астении по шкале 
астенического состояния Л.М. Малковой и Т.Г. Чертовой) и когнитивного 
статуса по экспресс-диагностике оценки когнитивных функций [1, 2].  
Результаты. У пациентов с ХСН установлена умеренная личностная 
(36,0 ± 1,83) и ситуативная (36,0±1,05) тревожности. Изменений со стороны 
астении и депрессии не выявлено. У лиц с ОВП, вне зависимости от пола, 
наблюдалась слабая астения (53,0±2,07 – общая группа (ОГ), 54,0±2,50 – 
мужчины (М), 52,1±3,27 – женщины (Ж), p<0,01, p<0,01, p<0,05), легкая 
депрессия (10,0±2,0 (ОГ), 12,0±1,87 (М), 10,0±1,41 (Ж), p<0,05, p<0,05, p<0,05). 
Как у пациентов с ХСН, у лиц с ОВП имели место умеренные личностная и 
ситуативная тревожность. Все пациенты с ХСН и ОВП правильно выполняли 
рисунок 3 геометрических фигур, заучивали 10 слов за 3 предъявления, 
называли более 20 любых продуктов за 1 минуту и выбирали утверждения, 
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соответствующие смыслу пословицы «Не в свои сани не садись». Однако, 
пациенты с ХСН и ОВП выполняли серийное вычитание «от 100 по 7» за 4 
операции (в норме 5), воспроизводили более половины слов из 9 (но не все), 
начинали правильно решать задачу, но решение не доводили до конца и 
отвечали на 2 вопроса вместо 3-х при исследовании актуализации упроченных 
в прошлом опыте знаний. Различие в когнитивном статусе состояло в том, что 
пациенты с ХСН хуже запоминали 9 слов (p < 0,05), расставляли цифры на 
циферблате (p < 0,05), но лучше запоминали слова, имеющие общий смысловой 
признак (p < 0,05). 
Выводы. У пациентов с ХСН и ОВП установлена умеренная личностная 
и ситуативная тревожность, снижение слухоречевой памяти, зрительно-
пространственной деятельности, избирательной актуализации из памяти слов, 
вербального мышления. Слабая астении и легкая депрессии присущи только 
пациентам с ОВП.  
Литература 
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КОГНИТИВНЫЕ ФУНКЦИИ И ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОЕ 
СОСТОЯНИЕ У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 
Третьякова Ж. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра неврологии и нейрохирургии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Авдей Г. М. 
 
Актуальность. В настоящее время хроническая сердечная 
недостаточность (ХСН) рассматривается как один из факторов риска развития 
когнитивных нарушений (КН) [3].  
Цель исследования. Установить особенности когнитивного статуса и 
психоэмоциональные нарушения у пациентов с ХСН в зависимости от тяжести 
состояния с последующей коррекцией в лечении этих пациентов. 
Материалы и методы исследования. Обследовано 30 пациентов с ХСН: 
15 пациентов с ХСН Н-1 в возрасте от 46 до 81 года и 15 пациентов с ХСН Н-2-
3 в возрасте от 56 до 83 лет, находившихся на лечении в кардиологическом 
диспансере. Всем пациентам проведено исследование психоэмоционального 
состояния (депрессии по шкале Бека, личностной и ситуативной тревожности 
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по опроснику Спилберга-Ханина, астении по шкале астенического состояния 
Л. М. Малковой и Т.Г. Чертовой) и когнитивного статуса по экспресс-
диагностике оценки когнитивных функций [1, 2].  
Результаты. У всех пациентов с ХСН, вне зависимости от выраженности 
недостаточности, установлена умеренная личностная (41,6 ± 0,65 – ХСН Н-1, 
41,3 ± 0,88 – ХСН Н-2-3) и ситуативная (37,8 ± 1,12 – ХСН Н-1, 40,1 ± 1,24 – 
ХСН Н-2-3) тревожности. Изменений со стороны астении и депрессии не 
выявлено. Все пациенты с ХСН, вне зависимости от тяжести, хуже запоминали 
слова (5-6 вместо 7-9), их воспроизводили, выполняли серийное вычитание «от 
100 по 7» за 4 операции (в норме – 5), испытывали затруднения при решении 
арифметической задачи и отвечали только на 2 вопроса (в норме – 3) при 
исследовании актуализации упроченных в прошлом опыте знаний. Пациенты с 
ХСН правильно выполняли рисунок 3 геометрических фигур, заучивали 10 
слов за 3 предъявления, называли за 1 минуту более 20 продуктов, правильно 
выбирали утверждения, соответствующие смыслу пословицы «Не в свои сани 
не садись» из 4 предложенных вариантов. Различие состояло в том, что лица с 
ХСН Н-2-3 хуже запоминали 9 слов, имеющих общий смысл (p < 0,05), 
воспроизводили менее половины из 9 названных слов (p < 0,05), имели 
затруднения при расстановке цифр на циферблате (p < 0,05), начинали решать 
задачу правильно, но решение не доводили до конца (p < 0,05).  
Выводы. У пациентов с ХСН установлена умеренная личностная и 
ситуативная тревожность без астении и депрессии, отмечено снижение 
слухоречевой памяти, зрительно-пространственной деятельности, 
избирательной актуализации из памяти слов, вербального мышления. 
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ОБСТРУКТИВНЫЕ УРОПАТИИ У ДЕТЕЙ:  
ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ 
Трухан О. Ю., Добрук Е. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра детской хирургии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Иодковский К. М. 
 
Актуальность. Пороки развития органов мочевыделительной системы 
составляют около 40% от всех врожденных пороков развития. Мегауретер 
составляет около 14,0% всех аномалий мочевой системы [1]. 
Цель. Провести анализ результатов диагностики и хирургического 
лечения пациентов с уретерогидронефрозом. 
Материалы и методы исследования. Изучены материалы 60 
медицинских карт стационарных пациентов с уретерогидронефрозом, 
госпитализированных в УЗ «ГОДКБ» в 2006-2016 гг. Все пациенты были 
разделены на 4 группы по возрасту. Группу до 1 года составили 20 (33%) 
пациентов, 1-4 года – 22 (37%), 4-7 лет – 11 (18%), старше 8 лет – 7 (12%), из 
них мальчиков было 37 (62%), девочек – 23 (38%). Пациентам первой и второй 
групп диагноз был поставлен внутриутробно. 
Результаты. Обструктивный уретерогидронефроз наблюдался у 36 (60%) 
пациентов, рефлюксирующий – 24 (40%). В том числе уретерогидронефроз при 
удвоении почек выявлен у 14 (23,3%) пациентов. Истончение паренхимы по 
данным УЗИ наблюдалось у 21 (35%) пациента. По данным динамической 
нефросцинтиграфии экскреторная функция почек и скорость клубочковой 
фильтрации нарушены у 32 (52%) пациентов. Все дети лечились оперативно. 
Уретерокутанеостома, как первый этап коррекции ВПР, была выполнена у 6 
пациентов. Уретеронеоцистоанастомоз (УНЦА) по Ледбеттеру-Политано 
выполнен 6 пациентам. УНЦА по Коэну выполнена у 5. УНЦА внепузырным 
доступом – 25. Уретерогидронефроз, осложненный вторичным пиелонефритом, 
наблюдался у 45 (75%) пациентов. Осложнений в послеоперационном периоде 
отмечено не было. 
Выводы. Наиболее часто обструктивные уропатии встречаются у детей 
до 4 лет. В большинстве случаев выполнялась УНЦА внепузырным доступом, 
как менее травматичная, чем остальные. 
 
Литература 
1. Айнакулов, А. Д. Диагностика и лечение обструктивных уропатий у детей / 
А. Д. Айнакулов, С. Н. Зоркин // Детская хирургия. – 2012. – № 6. – С. 23-26. 
 
 
Ɋɟɩ
ɨɡɢ
ɬɨɪ
ɢɣ
ȽɪȽ
Ɇɍ
480 
ТРУДНОСТИ ДИАГНОСТИЧЕСКОГО СКРИНИНГА ОРВИ НА 
СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ 
Труховская Д. Д. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра инфекционных болезней 
Научный руководитель – ассистент Семёнова С. Г. 
 
Актуальность. На догоспитальном этапе оказания медицинской помощи 
острая респираторная вирусная инфекция (ОРВИ) является довольно частым 
диагнозом. Процент диагностических ошибок составляет около 50%. 
«Инфекционная маска ОРВИ» обусловлена схожестью клинических симптомов 
с другой инфекционной и неинфекционной патологией. Своевременная 
диагностика и лечение могут оказать серьезное влияние на безопасность 
пациента [1]. 
Цель. Изучить структуру патологии амбулаторных и стационарных 
пациентов, направленных на госпитализацию в УЗ «Гродненская областная 
инфекционная клиническая больница» (УЗ «ГОИКБ») с «ОРВИ» за 2018 г. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 1095 историй 
болезней пациентов, госпитализированных в УЗ «ГОИКБ», и 315 амбулаторных 
консультативных заключений за 2018 г.  
Результаты. Среди 1095 пациентов, госпитализированных в 
УЗ «ГОИКБ» с первичным диагнозом «ОРВИ», в стационаре пролечено 904 
(82,6%) пациента с ОРВИ, в том числе с аденовирусной инфекцией – 18,9% и 
гриппом – 8,7% случаев (клинически). Выставлен окончательный клинический 
диагноз острый тонзиллит в 27,6% случаев, энтеровирусная инфекция (ЭВИ) 
(22,7%), пневмония (21%), нейроинфекции (9,4%), сепсис (2,2%). Другая 
инфекционная патология составила 17,1% случаев. Нейроинфекции 
представлены в 35, 3% случаев клещевым энцефалитом, серозным менингитом 
(23,5%), клещевым энцефалитом+ЭВИ (11,7%), клещевым энцефалитом+Лайм-
боррелиозом, ЭВИ+ВЭБ-инфекцией, ВЭБ-инфекцией, опоясывающим лишаем 
с менингитом и гнойным менингитом в 5,9% случаев соответственно. После 
исключения ОРВИ в стационары г. Гродно из приемного отделения направлено 
148 пациентов (47%) с терапевтической и хирургической патологией.  
Выводы. В результате тщательного клинико-анамнестического поиска и 
объективного осмотра уменьшается риск диагностических ошибок и является 
очевидным факт, что ОРВИ может иметь место лишь при клинических 
проявлениях поражения респираторного тракта. 
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ПРОГНОСТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ ПРИ РАКЕ ПИЩЕВОДА 
Труховская Д. Д., Гуламова А. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра онкологии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Божко Г. Г. 
 
Актуальность. В мире среди других новообразований рак пищевода 
занимает 9-е место. Факторы, отражающие адекватность и радикальность 
проведенного лечения, оказывают влияние на прогноз при раке пищевода, 
влияя на его исход. Характер проведенного лечения (радикальный или 
паллиативный) определяется на основе микроскопических находок после 
тщательного морфологического исследования удаленного препарата.  
Цель. Изучить прогностические факторы у радикально 
прооперированных пациентов при раке пищевода. 
Материалы и методы исследования. В 2015-2017 гг. Гродненском 
областном онкологическом диспансере (ГООД) по поводу рака пищевода взято 
на учет 229 пациентов. Среди них выделена группа (25 пациентов), которым 
проводилось радикальное хирургическое и химиолучевое лечение. Были 
проанализированы медицинские карты стационарных пациентов и изучены 
протоколы патоморфологических исследований макропрепаратов. В 1 случае 
первичная опухоль локализовалась в верхней части грудного отдела пищевода, 
в 8 – в средней части, в 14 – в нижней части грудного отдела из них в 2 
отмечено распространение на желудок и у 2 пациентов рак наблюдается как в 
средней, так и в нижней части грудного отдела. Большинство пациентов (11 
человек) были старше 60 лет, и толко 2 из них были женщины. У 1 пациента 
диагностирована IВ стадия опухоли, у 4 – IIА, у 3 – IIВ, 3 человека с III 
стадией, у 9 – IIIА, у 4– IIIС и у 1 – IV.  
Результаты. При оценке прогностических факторов у наблюдаемых 
пациентов установлено:  
1) глубина опухолевой инвазии (Т): в 6 случаях первичная опухоль 
инфильтрировала мышечную оболочку стенки пищевода (Т2), в 10 случаях – 
опухоль прорастала стенку пищевода и адвентицию (Т3) и в 9 случаях опухоль 
прорастала стенку пищевода и распространялась на прилежащие структуры 
средостения (T4a); 
2) наличие регионарных метастазов (N) установлено у 13 из 25пациентов. 
При этом N1(поражение от 1 до 2 регионарных лимфатических узлов) отмечено 
у 9, N2 – (поражение от 3 до 6 регионарных лимфатических узлов) у – 3. 
Выводы. 1) По данным ГООД у основного большинства пациентов, 
которым проводилось радикальное лечение, была установлена III стадия рака 
пищевода (64,0 % – 16 пациентов), у 12 пациентов (46,15%) имелись 
регионарные метастазы; 2) основным гистологическим типом рака являлась 
плоскоклеточная карцинома (88,46% – 23 случаев), для которых характерен 
неблагоприятный прогноз. 
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ВЛИЯНИЕ ПРОЛАПСА ТАЗОВЫХ ОРГАНОВ НА КАЧЕСТВО 
ЖИЗНИ ЖЕНЩИН 
Труховская Д. Д., Гуламова А. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь  
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
Научный руководитель – д-р мед. наук, доцент Сурмач М. Ю. 
 
Актуальность. Пролапс тазовых органов в настоящее время является 
распространенной патологией и представляет собой не только медицинскую, но 
и социальную проблему, ухудшая качество жизни все более молодых женщин. 
Цель. Оценить состояние здоровья женщин послеоперационного периода 
с выпадением тазовых органов и показать необходимость проведения 
профилактических мер, направленных на снижение риска возникновения 
осложнений, повышение уровня осведомленности женщин о последствиях 
данной патологии и возможностях её предотвращения. 
Материалы и методы. Опрошено 30 женщин в возрасте старше 45 лет, 
проживающих в Гродненской области, являющихся пациентками стационарных 
учреждений здравоохранения. Для анализа был использован социологический 
инструментарий «Ankieta dla kobiet w wieku 45-60 lat. В опроснике 
использовалась оценка двух показателей качества жизни «физический 
компонент здоровья» и «психологический компонент здоровья». 
Результаты. Каждый компонент, связанный со здоровьем качества 
жизни, оценивался по 100-балльной шакале. Состояние психологического 
здоровья у женщин c тазовым пролапсом в среднем составило 38,1 балла. У 
пациенток с патологией тазовых органов показатель общего состояния здоровья 
составил 46,7 баллов. Жизненная активность у пациентов с тазовым пролапсом 
составила 54,7 баллов. Оценка эмоционального благополучия показала, что в 
опытной группе среднее значение данного признака составило 57,5 баллов. 
Физическое функционирование, отражающее объем повседневной физической 
нагрузки, составило 55 баллов. Социальное функционирование оценивает 
удовлетворенность уровнем социальной активности (общением, проведением 
времени с друзьями, семьей, соседями, в коллективе) у данных пациенток в 
69,6 баллов. 
Выводы. Таким образом, у женщин с тазовым пролапсом находятся в 
пределах средних значений такие компоненты, как физическое 
функционирование, ролевое функционирование, обусловленное физическим 
состоянием, ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным 
состоянием (эмоциональное состояние пациенток мешает выполнению работы 
и повседневной деятельности). Выявлены также низкие значения таких 
Ɋɟɩ
ɨɡɢ
ɬɨɪ
ɢɣ
ȽɪȽ
Ɇɍ
483 
компонентов связанного со здоровьем качества жизни, как психологическое 
здоровье, самооценка общего состояния здоровья. 
 
Литература 
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СРАВНЕНИЕ ТОРАКОСКОПИЧЕСКИХ И ТОРАКОТО-
МИЧЕСКИХ МЕТОДИК НА БАЗЕ ГОКОД 
Тулуп Д. Л., Штырхунов Д. В., Левковец О. В.,  
Максименко П. А., Терещенко Е. В. 
Гомельский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра онкологии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Похожай В. В. 
 
Актуальность. Лечение пациентов с онкологическими заболеваниями 
органов грудной полости является сложным процессом, так как большинство 
заболеваний выявляется на поздних стадиях. Поэтому, очень важно проводить 
наиболее щадящие методы диагностики и лечения.  
Цель. Оценка качества торакоскопического метода оперативного 
лечения. 
Материалы и методы исследования. Были изучены истории пациентов, 
находившихся на стационарном лечении в хирургическом отделении в период с 
2015 по 2017 гг. в УЗ ”ГОКОД”. Всего в исследовании участвовало 86 человек 
(47-мужчин, 39-женщин). Пациенты были разделены на 2 группы: 1-пациенты с 
торакоскопией, 2-пациенты с торакотомией. Полученные данные были 
обработаны с помощью программы « Statistica 13». 
Были использованы непараметрические методы статистического 
исследования: критерий Mann–Whitney U-test (для анализа различий двух 
независимых групп по количественному признаку); Krusskal-Wallis (для 
анализа различий трёх независимых групп по количественному признаку). 
Результаты. При проведении анализа между группами пациентов были 
получены следующие результаты. Введение анальгетиков при торакоскопии в 
среднем меньше на 2 дня (U=668,0000; Z=-2,1961; p<0,025). Применение 
торакоскопии уменьшает время пребывания в ОАРИТ в среднем на 1 день 
(U=615,5; Z=-2,6501; p=0,008). Пациентам, оперированным торакотомическим 
доступом, дольше проводилась АБ-терапия (медиана торакотомического 
доступа 5 дней, торакоскопического 4 дня, U=666, Z=-2,2584, p=0,0239). 
Наибольшая частота введения промедола наблюдается среди пациентов, 
оперированных торакотомическим путём (медиана при торакоскопии – 3 дня, 
при торакотомии – 6 дней, U=273,5; Z=-5,6; p=0). Не выявлено статистически 
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значимых различий по инфузионной терапии (p=0,0272), по 
продолжительности операции (p=0,0777), по количеству дней в ОТО (p=0,35).  
Выводы. На основании данного исследования можно сделать вывод, что 
торакоскопический метод оперативного лечения снижает количество дней в 
ОАРИТ, введение анальгетиков и промедола. Он более щадящий и 
экономически эффективнее.  
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА УМЕРШИХ 
ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ  
Турковский С. Г. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь  
Кафедра инфекционных болезней 
Научный руководитель – ассистент Кашевник Т. И. 
 
Актуальность. В эру высокоактивной антиретровирусной терапии 
(ВААРТ) ВИЧ-инфекция считается хроническим управляемым процессом. 
Однако, несмотря на ВААРТ, ВИЧ по-прежнему остается значимой причиной 
смерти людей молодого возраста во всем мире [1].  
Цель исследования. Установить эпидемиологические характеристики 
умерших ВИЧ-инфицированных пациентов, состоявших на учете в 
консультативно-диспансерном кабинете УЗ «Гродненская областная 
инфекционная клиническая больница». 
Материалы и методы. Выполнен ретроспективный анализ форм 
статистической отчетности и медицинской документации 284 ВИЧ-
инфицированных пациентов, умерших на территории Гродненской области в 
период 2001-2018г.г. Статистический анализ выполнен с использованием 
пакета «Statistica 10.0». 
Результаты. Среди умерших 284 ВИЧ-инфицированных пациентов доля 
женщин составила 33,1% (94 человек), мужчин – 66,9% (190). На момент 
установления диагноза ВИЧ-инфекции средний возраст женщин составил 
32,3±9,3 лет, мужчин– 34,7±9,9лет (p>0,05). На момент наступления летального 
исхода средний возраст женщин составил 37,9±8.7лет, мужчин – 40,5лет±9,3лет 
(p>0,05). Распределение умерших ВИЧ-инфицированных женщин по путям 
инфицирования выглядит следующим образом: половой путь – 59 (63%) 
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человек, ПИН (потребитель инъекционных наркотиков) – 34 (36,2%) человек 
(p<0,05). Среди мужчин половой путь передачи ВИЧ зарегистрирован в 92 
(48,4%) случаях, ПИН – 95 (50%) (p>0,05). Не установлен путь инфицирования 
у 1 (0,8%) женщины и 3 (1,6%) мужчин. Находились в местах лишения свободы 
4 (4,3%) женщины и 14 (7,4%) мужчин.  
Выводы. За исследуемый период среди умерших пациентов с ВИЧ-
инфекцией превалировали лица мужского пола (p<0,05). Преобладающий путь 
инфицирования ВИЧ у умерших женщин – половой (p<0,05), у мужчин 
инфицирование при употреблении парентеральных наркопрепаратов и половой 
путь равнозначны (p>0,05). В большинстве случаев умершие ВИЧ-
инфицированные – это молодые люди, которые узнали о своем позитивном 
статусе в возрасте в среднем 33,9±9,7 лет и имели летальный исход в среднем в 
39,6 ± 9,2 лет без достоверных различий в зависимости от пола (p>0,05).  
 
Литература 
1. Яковлев А. А. Причины летальных исходов у ВИЧ-инфицированных пациентов, 
получающих антиретровирусную терапию / Яковлев А. А., Мусатов В. Б., Савченко М. А. // 
ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии. – 2015. – Т. 7, № 1. – С. 84 – 89. 
 
 
КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ВИЧ-ИФЕКЦИИ У 
УМЕРШИХ ПАЦИЕНТОВ 
Турковский С. Н. 
 Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра инфекционных болезней 
Научный руководитель – ассистент Кашевник Т. И. 
 
Актуальность. Несмотря на широкое применение антиретровирусной 
терапии, ВИЧ-инфекция по-прежнему остается значимой причиной смерти 
людей молодого возраста во всем мире [1]. 
Цель. Установить клинические особенности ВИЧ-инфекции у умерших 
пациентов, состоявших на учете в консультативно-диспансерном кабинете 
УЗ «Гродненская областная инфекционная клиническая больница». 
Материалы и методы. Выполнен ретроспективный анализ медицинской 
документации 284 ВИЧ-инфицированных, умерших на территории 
Гродненской области в период 2001-2018г.г. Статистический анализ выполнен 
с использованием пакета «Statistica 10.0». 
Результаты. Среди умерших 284 ВИЧ-инфицированных пациентов доля 
женщин составила 33,1% (94 человек), мужчин – 66,9% (190), (p<0,05). 
Распределение ВИЧ-инфицированных мужчин по стадиям ВИЧ-инфекции 
(классификация ВОЗ, 2012г.) на момент летального исхода: I стадия − в 47 
(24,7%), IIст. − в 4(2,1%), IIIст. − в 65 (34,2%), IVст. – в 74(39%) случаях. У 
женщин на момент наступления смерти в 17 (18,1%) случаях наблюдалась I ст., 
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в 4 (4,3%) случаях − II ст., в 30 (31,9%) случаях − III ст., в 43 (45,7%) случаях − 
IV стадия ВИЧ-инфекции. Ко-инфекция ВГС была зарегистрирована у 13 (14%) 
женщин и 32 (17%) мужчин, ВГВ − у 2 (1%) мужчин, ВГВ+С − у 2 (1%) мужчин 
(p>0,05). Туберкулез был диагностирован у 19(20%) женщин и 70 (37%) 
мужчин и явился основной причиной смерти в 11(11,7%) и 47 (24,7%) случаях 
соответственно (p<0,05). Антиретровирусная терапия (АРТ) была назначена 41 
(43,6%) женщине и 85 (44,7%) мужчинам (p>0,05), не установлено различий по 
срокам назначения и длительности получения АРТ в группах пациентов. 
Выводы. Различий в распределении умерших ВИЧ-инфицированных 
женщин и мужчин по стадиям ВИЧ-инфекции не установлено. Ко-инфекция 
парентеральными вирусными гепатитами встречалась у 17,3% (49) пациентов 
без достоверной разницы в частоте в зависимости от пола. Наиболее 
распространённая тяжелая оппортунистическая инфекция − туберкулез – реже 
встречались у женщин, чем у мужчин (p<0,05). Антиретровирусную терапию 
получали 44,4% состоявших на учете умерших ВИЧ-инфицированных 
пациентов. 
Литература 
1. Яковлев А. А. Причины летальных исходов у ВИЧ-инфицированных пациентов, 
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ВОЗРАСТНАЯ СТРУКТУРА УМЕРШИХ ВИЧ-
ИНФИЦИРОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ 
Турковский С. Г. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра инфекционных болезней 
Научный руководитель – ассистент Кашевник Т. И. 
 
Актуальность. В Гродненской области показатель распространенности 
ВИЧ-инфекцией наименьший среди других регионов Республики Беларусь 
(85,7 на 100 тыс. населения, по РБ -220,7 на 100тыс.). Однако, количество ВИЧ-
инфицированных продолжает расти, особенно среди лиц молодого возраста. 
Цель. Проанализировать возрастную структуру умерших ВИЧ-
инфицированных пациентов, состоявших на учете в консультативно-
диспансерном кабинете УЗ «Гродненская областная инфекционная клиническая 
больница». 
Материалы и методы. Выполнен ретроспективный анализ форм 
статистической отчетности и медицинской документации 284 ВИЧ-
инфицированных пациентов, умерших на территории Гродненской области в 
период 2001-2018гг. Статистический анализ выполнен с использованием пакета 
«Statistica 10.0», данные представлены как медиана (Ме) и интерквартильный 
размах (ИКР).  
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Результаты. Среди умерших 284 ВИЧ-инфицированных пациентов доля 
женщин составила 33,1% (94 человек), мужчин – 66,9% (190). Диагноз ВИЧ-
инфекции женщинам был выставлен в возрасте 31,0(25,0; 38,0) лет, мужчинам – 
33,0(28,0; 40,0) лет (p>0,05). При этом возраст наиболее молодой женщины и 
мужчины составил 19 лет, наиболее старший возраст среди женщин был 60 лет, 
среди мужчин – 70 лет. На момент наступления летального исхода возраст 
женщин составил 37,0(32,0; 42,0) лет, мужчин – 38,5(34,0; 45,0) лет (p>0,05); 
минимальный возраст при этом у женщин был 23 года, у мужчин – 24 года, 
максимальный – 62 года и 75 лет соответственно (p>0,05). Длительность 
наблюдения ВИЧ-инфицированных пациентов составила: 5,6± 4,9 у женщин и 
5,8± 4,4 лет у мужчин (p>0,05).  
Выводы. За исследуемый период среди умерших пациентов с ВИЧ-
инфекцией преобладали лица мужского пола (p<0,05). В большинстве случаев 
умершие ВИЧ-инфицированные – это молодые люди, которые узнали о своем 
позитивном статусе в возрасте 33,0(26,5; 39,0) лет и имели летальный исход в 
38,0(33,0; 44,0) лет без достоверных различий в зависимости от пола (p>0,05). 
 
Литература 
1.Эпидемиологическая ситуации по ВИЧ-инфекции на территории Республики 
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ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ ТЕНОФОВИРА НА АКТИВНОСТЬ 
АМИНОТРАНСФЕРАЗ В ПЕЧЕНИ ЗДОРОВЫХ И 
ИММУНОДЕФИЦИТНЫХ КРЫС  
Унанян В. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра биологической химии 
Научный руководитель – канд. биол. наук, доцент Маглыш С. С. 
 
Актуальность. Количество ВИЧ-инфицированных людей в мире в 
настоящее время продолжает неуклонно увеличиваться. Для лечения СПИД 
разработан целый ряд лекарственных антиретровирусных (АРВ) препаратов, 
влияющих на разные стадии развития ВИЧ. Практически, все они обладают 
высокой гепатотоксичностью. Одним из АРВ препаратов, широко 
применяемых в Беларуси, является тенофовир (TDF) – ингибитор обратной 
транскриптазы ВИЧ. В связи с этим, актуальным является исследование его 
гепатотоксического действия на уровне аминотрансфераз в печени у интактных 
крыс и у животных, с экспериментально моделированным иммунодефицитом.  
Цель. Изучение влияния тенофовира (TDF) на активность 
аланинаминотрансферазы (АлАТ) и аспартатаминотрансферазы (АсАТ) в 
печени здоровых и иммунодефицитных крыс. 
Ɋɟɩ
ɨɡɢ
ɬɨɪ
ɢɣ
ȽɪȽ
Ɇɍ
488 
Материалы и методы исследования. Для моделирования 
иммунодефицита использовали препарат микофенолата мофетил (ММФ), 
который обладает иммунодепрессантным действием [1]. Была проведена 
модель с использованием 32 белых беспородных крыс-самцов с массой 200–
250 г. Животные были разделены на 4 группы: I группа – контроль; II группа – 
TDF 7 суток; III группа – TDF 21 сутки; IV группа – ММФ 7 суток + TDF 21 
сутки. Раствор TDF в дозе 50 мг/кг вводили один раз в сутки внутрижелудочно 
через зонд. Опытным животным IV группы в течение первых 7 суток вводили 
раствор ММФ в дозе 40 мг/кг аналогичным способом. Контрольным животным 
вводили физраствор. Затем печень извлекали и замораживали в жидком азоте. 
Активность АлАТ и АсАТ определяли в гомогенатах печени крыс (разведение 
1:100) с использованием наборов реактивов ООО «Анализ Плюс» (Беларусь).  
Результаты. В ходе исследования установлено, что активность АлАТ в 
печени крыс была равна: I группа – 5,5 ± 0,8, II группа – 7,3±1,2 (р>0,05); III 
группа – 9,9±0,97 (р<0,01); IV группа – 11,0±0,7 (р<0,001) мкат/г. А активность 
АсАТ соответственно составляла: I группа – 35,3 ± 1,8, II группа – 42,1 ± 2,4 
(р<0,05); III группа – 45,2 ±3,1 (р<0,05); IV группа – 37,2 ± 1,0 (р>0,05) мкат/г. 
Выводы. Отсутствии реакции органоспецифических печеночных 
ферментов АлАТ и АсАТ на введение иммунодепрессанта ММФ в течение 7 
дней подтверждает его низкую гепатотоксичность. АРВ препарат TDF в 
использованных дозах достоверно повышает активность АлАТ и АсАТ в 
печени иммунодефицитных крыс на 21-е сутки его введения. 
 
Литература 
1. Olejarz, W. Mycophenolate mofetil – a new atheropreventive drug? / W. Olejarz, 
D. Bryk, D.Zapolska-Downar // Acta Pol. Pharm. – 2014. – Vol. 71, № 3. – Р. 353–361.  
 
 
ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ НЕОНАТАЛЬНОГО ПЕРИОДА У 
НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ С ЗАДЕРЖКОЙ 
ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ 
Урбанович О. В., Шестак Д. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра детских болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Янковская Н. И. 
 
Актуальность. Проблемы недоношенности с задержкой 
внутриутробного развития (ЗВУР) негативно влияет на течение неонатального 
периода у младенцев и качество его жизни в катамнезе. 
Цель. Выявить особенности течения неонатального периода у 
недоношенных детей с задержкой внутриутробного развития. 
Материалы и методы исследования. Проведен ретроспективный анализ 
65 карт стационарных пациентов – недоношенных новорожденных в 
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УЗ «ГОДКБ». Изучены особенности течения неонатального периода у 19 
недоношенных с симметричным (9) и ассиметричным (10) вариантами ЗВУР 
(основная группа) и у 49 детей без признаков ЗВУР (группа сравнения). 
Результаты. Результаты исследования показали, что средняя масса тела у 
недоношенных с симметричным вариантом ЗВУР составила 1049,0r29,0 г, 
длина тела – 37,0r2,2 см, окружность головы – 28,0r1,2 см, окружность груди – 
25,0r1,4 см. Средняя масса тела недоношенных с асимметричной ЗВУР – 
1574,0r61,1 г, длина тела – 43,0r1,2 см, окружность головы – 30,0r2,4 см, 
окружность груди – 27,0r1,5 см. У детей этой группы выявлены достоверно 
высокие показатели массы и длины тела по сравнению с новорожденными с 
симметричной ЗВУР. У 100% младенцев обеих групп диагностировапно 
гипоксически-ишемическое поражение центральной нервной систкмы (ЦНС). 
Синдром угнетения диагностирован у 61,2% детей основной группы и у 28,5% 
контрольной (p<0,01). Все дети с ЗВУР находились на зондовом кормлении, в 
группе сравнения таких младенцев было 31,0% (p<0,001). В кувезном 
выхаживании нуждались все дети обеих групп, достоверной разницы в 
длительности пребывания в нем не отмечалось (29,0r2,0 дня и 20,0r3,0 дня, 
соответственно). У 100% исследуемых детей диагностирован желтушный 
синдром, который имел коньюгационный характер. У недоношенных с ЗВУР 
желтушный период составил 19,5r1,3 дня, что достоверно больше, чем у 
недоношенных группы сравнения – 14,3r1,2 дня (p<0,05). 
Выводы. У недоношенных с ЗВУР поражения ЦНС протекает тяжелее, 
чем у детей с нормальными показателями физического развития. Это 
способствует более позднему восстановлению сосательного рефлекса у этой 
группы детей и требует корректного подхода к его реабилитации. 
Пролонгированное течение желтушного синдрома у недоношенных с ЗВУР 
диктует необходимость проведения мониторинга уровня билирубина в 
сыворотке крови с принятием соответствующей лечебной тактики. 
 
 
АКТИВНОСТЬ ГЛЮКОЗО-6-ФОСФАТАЗЫ В ПЕЧЕНИ И 
ПОЧКАХ КРЫС В УСЛОВИЯХ РАЗЛИЧНОЙ 
ОБЕСПЕЧЕННОСТИ ОРГАНИЗМА ТИАМИНОМ 
Ушкевич О. Д. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра биологической химии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Масловская А. А. 
 
Актуальность. Глюконеогенез играет важную роль в удовлетворении 
энергетических потребностей тканей. Витамин В1 способен оказывать 
некоферментное действие и вызывать сдвиги в обмене модуляторов 
глюконеогенеза. В связи с этим актуальным является изучение влияния 
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дефицита тиамина на глюкозо-6-фосфатазу (Г6Фазу), которая в печени 
осуществляет образование глюкозы из глюкозо-6-фосфата, конечного продукта 
глюконеогенеза [1], и обеспечивает поддержание уровня гликемии.  
Цель. Изучить активность Г6Фазы в печени и корковом веществе почек 
крыс при различной обеспеченности организма тиамином. 
Материалы и методы исследования. Опыты проводились на белых 
беспородных крысах-самцах массой около 200 г. Пищевую В1-недостаточность 
воспроизводили содержанием животных на бестиаминовом рационе (15 дней) 
[2]. Хронический В1-гиповитаминоз вызывали путем введения антивитамина 
(окситиамина) с питьевой водой (4 мг/кг, 15 дней). В гомогенате печени и 
коркового вещества почек определяли активность Г6Фазы [3].  
Результаты. Содержание животных в течение 15 дней на бестиаминовой 
диете сопровождалось снижением активности Г6Фазы в печени, что можно 
объяснить повышенным распадом белка при этом состоянии [4]. Постепенное 
насыщение тканей окситиамином при поступлении с питьевой водой приводит 
к медленному выключению функции тиамина. У крыс с окситиаминовым 
гиповитаминозом наблюдается снижение активности Г6Фазы в печени, и не 
изменяется активность фермента в корковом веществе почек.  
Выводы. Уменьшение активности Г6Фазы при дефиците тиамина 
свидетельствует об уменьшении наработки свободной глюкозы печенью, что 
может иметь определенные метаболические последствия для тканей, в клетках 
которых глюкоза является единственным энергетическим субстратом.  
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4. Спиричев, В. Б. Современные представления о роли витаминов в питании // 
Теоретические и клинические аспекты науки о питании: Сборник научных трудов / Под ред. 
М. Н. Волгарева. – М., 1987. – Т. 8. – С. 3-28. 
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ВЛИЯНИЕ ЭНТЕРАЛЬНОГО ПОСТУПЛЕНИЯ НИТРАТОВ НА 
АКТИВНОСТЬ ГЛЮКОЗО-6-ФОСФАТАЗЫ В ПЕЧЕНИ КРЫС 
ПРИ РАЗЛИЧНОЙ ОБЕСПЕЧЕННОСТИ ОРГАНИЗМА 
ВИТАМИНАМИ 
Федорук А. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра биологической химии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Масловская А. А. 
 
Актуальность. Повышенная концентрация нитратов в воде и почве 
сопровождается их накоплением в продуктах питания. Неблагоприятное 
воздействие на организм нитратов может усугубляться состоянием витаминной 
недостаточности, вызываемой рядом эндогенных и экзогенных причин. 
Гиповитаминозный фон отягощает течение любого заболевания, снижает 
эффективность лечебных мероприятий и ослабляет устойчивость организма к 
действию повреждающих факторов [1]. В связи с этим достаточно актуальным 
является изучение влияния указанных воздействий на глюкозо-6-фосфатазу 
(Г6Фазу), которая участвует в образовании печенью свободной глюкозы из 
глюкозо-6-фосфата и обеспечивает поддержание уровня гликемии.  
Цель. Изучить активность Г6Фазы в печени крыс при энтеральном 
поступлении нитратов на фоне дефицита витаминов в организме. 
Материалы и методы исследования. Опыты проводились на белых 
крысах-самцах в течение 6 недель. Для развития дефицита тиамина животные 
получали с питьевой водой окситиамин (4 мг/кг). Полигиповитаминоз 
вызывали путем кормления их автоклавированным зерном. Как в контрольной, 
так и в витаминдефицитных группах часть животных получала с питьевой 
водой нитрат натрия (5 мг/кг). В печени определяли активность Г6Фазы [2]. 
Результаты. Активность Г6Фазы в печени у крыс с витаминной 
недостаточностью (окситиаминовый гиповитаминоз или полигиповитаминоз) 
не отличалась от уровня контроля. При энтеральном поступлении в организм 
нитратов активность Г6Фазы не изменялась у крыс с адекватной 
обеспеченностью витаминами и в группе с дефицитом тиамина. Поступление в 
организм нитратов на фоне полигиповитаминоза сопровождалось снижением 
активности Г6Фазы в печени при данном экспериментальном воздействии. 
Выводы. Уменьшение активности Г6Фазы при поступлении в организм 
нитратов на фоне полигиповитаминоза свидетельствует об угнетении 
наработки свободной глюкозы печенью, что может сопровождаться 
соответствующими изменениями метаболизма в периферических тканях, 
использующих глюкозу для удовлетворения энергетических потребностей. 
 
Литература 
1. Спиричев, В. Б. Современные представления о роли витаминов в питании. – М., 
1987. – С. 3-28.  
2. Koide, H. Pathological occurrence of glucose 6-phosphatase in serum in liver diseases / 
H. Koide, T. Oda // Clin. Chim. Acta. – 1959. – Vol. 4. – N 4. – P. 554-561. 
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ИНФОРМАЦИОННАЯ ПЕРЕГРУЗКА КАК ЭКОЛОГИЧЕСКИЙ 
ФАКТОР, ПУТИ ОПТИМИЗАЦИИ ЕГО НЕГАТИВНОГО 
ВЛИЯНИЯ НА ЗДОРОВЬЕ СТУДЕНЧЕСКОЙ МОЛОДЕЖИ 
Федорук А. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Научный руководитель – канд. биол. наук, доцент Зиматкина Т. И. 
 
Актуальность. Скорость обмена и доступ к информации в настоящее 
время значительно изменились. Современный среднестатистический человек за 
один день получает столько же информации, сколько житель средневековья за 
всю свою жизнь. В будущем поток информации будет ещё более возрастать. 
Большинство людей не в состоянии усвоить и проанализировать весь 
предлагаемый материал. К информации не следует относиться легкомысленно, 
поскольку она таит в себе значительные факторы риска нарушений здоровья. 
Информационная перегрузка может иметь место в образовательной 
деятельности студентов системы высшего профессионального образования.  
Цель. Изучить наличие информационной перегрузки у студенческой 
молодежи и пути оптимизации ее негативного воздействия на здоровье. 
Материалы и методы исследования. В работе использованы: 
социологический опрос (путём добровольного анонимного анкетирования), 
аналитический и статистический методы исследований. Респондентами 
являлись лица мужского (180 человек) и женского (205 человек) пола в возрасте 
от 17 до 23 лет учреждений высшего профессионального образования. 
Результаты. Показано, что средняя рабочая нагрузка студентов 
составляет 8-12 часов. К этому добавляются 3-4 часа, проведенных 
респондентом в интернете, 1-2 часа – за компьютерной игрой или другим 
развлекательным контентом. Установлено, что при поиске и анализе 
информации 34,0% студентов не испытывают затруднений; 22,5% не успевают 
просмотреть весь объём информации; 22,0% запутались в противоречиях; 
11,5% не нашли необходимую информацию; 5,5% не имели опыта обработки 
информации; 4,5% слабо ориентировались в информационных ресурсах. Одна 
из основных причин перегрузки связана с длительными поисками в Интернете 
необходимой информации. 
Выводы. На основе результатов проведённого нами исследования 
установлено наличие у ⅔ респондентов информационной перегрузки, которая 
вызвана большим объёмом материала для анализа и усвоения, неточностями, 
недостатком грамотных источников информации, дефицитом времени и 
длительными поисками в Интернете среди ненужной информации. Полагаем, 
что эти обстоятельства могут быть причинами недостаточно высокого уровня 
знаний и нарушений здоровья у некоторой части студентов. 
 
Литература 
1. Еляков А. Д. Информационная перегрузка людей // Социологические 
исследования. – 2005. – № 5.-C 114-121. 
Ɋɟɩ
ɨɡɢ
ɬɨɪ
ɢɣ
ȽɪȽ
Ɇɍ
493 
ВЛИЯНИЕ БОЛЕВОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ НА 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО 
ОБЕЗБОЛИВАНИЯ В ТОРАКАЛЬНОЙ ХИРУРГИИ 
Федюк Е. Г. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра анестезиологии и реаниматологии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Бушма К. М. 
 
Актуальность. Послеоперационная боль является основной проблемой, 
возникающей у 20-40% пациентов. В торакальной хирургии болевой синдром 
служит одной из причин послеоперационных дыхательных нарушений [1]. 
Цель. Изучить индивидуальную болевую чувствительность пациентов и 
сопоставить ее с потребностью в послеоперационном обезболивании. 
Материалы и методы исследования. В исследовании приняли участие 
23 пациента (12 мужчин (М) и 11 женщин (Ж)), находившихся на лечении 
после торакальных операций в отделении анестезиологии и реанимации №1 УЗ 
«ГОКБ» в период с 21.11.2018 по 26.12.2018 г. Оценивали болевую 
чувствительность при венепункции и послеоперационную боль по вербальной 
аналоговой шкале (ВАШ). Обезболивали пациентов с помощью нестероидных 
противовоспалительных средств (НПВС), наркотических анальгетиков (НА) и 
вводимых эпидурально местных анестетиков (МА). 
Результаты. Пациенты оценили болевые ощущения при венепункции 
следующим образом: 0 группа (5 М (22%) и 3 Ж (13%) – 0 баллов, I группа (1 М 
(4,5%) и 1 Ж (4,5%) – 1 балл, II группа (3 М (13%) и 3 Ж (13%) – 2 балла, III 
группа (1 М (4,5%) и 1 Ж (4,5%) – 3 балла, IV группа (1 Ж (4%) – 4 балла, V 
группа (2 М (9%) – 5 баллов, VI группа (1 Ж (4%) – 6 баллов, VII группа (1 Ж 
(4%) – 7 баллов. Послеоперационная боль и потребность в обезболивании 
распределились следующим образом: 0 группа – 5 пациентов (62,5%) 
испытывали умеренную боль, 1 (12,5%) – сильную боль (НПВС), 2 (25%) – 
очень сильную боль (НПВС+НА+МА); I группа – 1 пациент (50%) испытывал 
умеренную боль, 1 (50%) – максимальную боль (НПВС+НА); II группа – 1 
пациент (17%) – умеренную боль, 3 (50%) – сильную боль (МА, НПВС, 
НПВС+НА), 2 (33%) – очень сильную боль (НПВС, НА); III группа – 1 пациент 
(50%) – умеренную боль, 1 (50%) – очень сильную боль (НА); IV группа – 1 
пациент (100%) – очень сильную боль (НПВС); V группа – 2 пациента (100%) – 
очень сильную боль (НПВС+НА); VI группа – 1 пациент (100%) – сильную 
боль (НА); VII группа – 1 пациент (100%) – максимальную боль (НА). 
Выводы. 1. Пациенты мужского пола имели более высокий порог 
болевой чувствительности, чем пациенты женского пола. 
2. Пациенты с высоким болевым порогом (35%) испытывали умеренную 
боль независимо от способа обезболивания, пациенты с низким болевым 
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порогом (22%) испытывали очень сильную и максимальную боль, несмотря на 
комбинированное обезболивание с применением НПВС и НА.  
3. Предварительная оценка порога болевой чувствительности позволяет 
добиться более эффективного обезболивания в послеоперационном периоде.  
 
Литература 
1. Pain intensity on the first day after surgery / H. Gerbeshagen [et al] // –
Anesthesiology. – 2013. – Vol. 118. – P. 934–944. 
 
 
ОСОБЕННОСТИ АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОГО ПОСОБИЯ 
ПРИ ОПЕРАЦИЯХ НА ПРОТЕЗИРОВАННЫХ КРУПНЫХ 
СУСТАВАХ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ 
Федюк Е. Г., Микишко В. В., Иванцов А. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра травматологии, ортопедии и ВПХ 
Научный руководитель – канд. мед. наук, ассистент Иванцов В. А. 
 
Актуальность. Перипротезная инфекция является одним из самых 
тяжелых осложнений в эндопротезировании, а ее лечение связано с высокими 
затратами и сопровождается значительным влиянием на физическое и 
психоэмоциональное состояние пациента. Частота встречаемости инфекции 
протезированного сустава по данным зарубежных авторов достигает 3%. 
Основными подходами в лечении пациентов с данной патологией являются 
консервативное или хирургическое лечение, проводимое в сочетании с курсами 
антибактериальной терапии. При этом стоит отметить, что любое 
хирургическое вмешательство немыслимо без анестезиологического пособия. 
Применяемые в травматологии методы обезболивания: местная анестезия, 
общая эндотрахеальная, регионарная анестезия [1,2].  
Цель. Изучить особенности анестезиологического пособия при 
операциях на протезированных тазобедренном и коленном суставах. 
Материалы и методы исследования. Было изучено 53 истории болезни 
пациентов, находившихся на лечении по поводу перипротезной инфекции 
после тотального эндопротезирования тазобедренного сустава и тотального 
эндопротезирования коленного сустава в гнойном травматологическом 
отделении №3 УЗ «ГКБ СМП г. Гродно» с 2016 по 2018 гг. Материалами для 
исследования служили протоколы осмотра врача-анестезиолога-реаниматолога 
и протоколы анестезии. 
Результаты. Анализ протоколов показал, что из 30 хирургических 
вмешательств, выполненных на протезированном тазобедренном суставе, в 22 
(73%) случаях использовалась спинномозговая анестезия, в 5 (17%) случаях – 
внутривенная, в 3 (9%) случаях – тотальная внутривенная, местная анестезия и 
общая эндотрахеальная. Из 23 операций, произведенных на протезированном 
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коленном суставе, в 11 (48%) случаях была использована спинномозговая 
анестезия, в 10 (43%) случаях – внутривенная анестезия, в 2 (9%) случаях – 
местная анестезия и общая эндотрахеальная. Средняя продолжительность 
операций, выполненных на протезированном тазобедренном и коленном 
суставах, составила: при спинномозговой анестезии – 60 и 105 мин., при 
внутривенной – 20 и 26 мин., при местной – 15 и 10 мин., при общей 
эндотрахеальной анестезии – 120 и 150 мин., соответственно. При выборе вида 
анестезии учитывалось физическое состояние пациента по классификации ASA 
(American Society of Anesthesiologists, 1941). Из 33 случаев использования 
спинномозговой анестезии состояние пациентов в 23 (70%) случаях 
оценивалось в 2 балла, в 6 (18%) случаях – в 3 балла, в 2 (6%) случаях – в 1 
балл. Из 15 случаев проведения внутривенной анестезии состояние пациентов в 
8 (53%) случаях оценивалось в 2 балла, в 4 (27%) случаях – в 3 балла, в 2 (13%) 
случаях – в 1 балл. Общая эндотрахеальная анестезия проводилась пациентам, 
состояние которых оценивалось в 4 и 2 балла. В выборе препарата для 
проведения спинномозговой анестезии преобладал бупивакаин в 20 (61%) 
случаях из 33, в остальных использовался лидокаин. При выполнении 
внутривенной анестезии преобладала комбинация фентанил+тиопентал натрия 
в 11 (73%) случаях из 15, в 2 (13%) случаях – фентанил+пропофол. 
Выводы. 1. Вид анестезии зависит от состояния пациента, 
предполагаемой продолжительности операции и области оперативного 
вмешательства.  
2. Методом выбора анестезии при операциях на крупных суставах 
нижних конечностей считается спинномозговая анестезия.  
3. Внутривенная анестезия используется при продолжительности 
хирургического вмешательства до 30 минут, при более длительных операциях – 
спинномозговая анестезия.  
4. При тяжёлом состоянии пациента (по классификации ASA 4 балла) 
предпочтение отдают общей эндотрахеальной анестезии. 
5. Препаратом выбора при выполнении спинномозговой анестезии 
является бупивакаин, при внутривенной – фентанил+тиопентал натрия. 
 
Литература 
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СКЛЕРОТЕРАПИЯ ПРИ ВАРИКОЦЕЛЕ 
Филиппович Д. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра хирургических болезней 
Научный руководитель — канд. мед. наук, доцент Филиппович В. А. 
 
Актуальность. Варикоцеле – распространенное заболевание, которое 
может приводить к морфофункциональным нарушениям тестикулярной ткани. 
Существует множество методик хирургического лечения варикоцеле, но, по 
литературным данным, рецидивы после различных видов оперативного лечения 
наблюдается в 10-37% случаях, что говорит о необходимости 
усовершенствования методов диагностики и лечения. 
Цель. Оценить возможность склеротерапии при варикоцеле. 
Материалы и методы исследования. С 2001 по 2010 год пролечено 146 
пациентов с варикоцеле 1-3 степени в возрасте от 15 до 28 лет. У 14 пациентов 
был рецидив после операции Иваниссевича.  
Результаты. Все пациенты удовлетворительно перенесли операцию, не 
отметив значимых болезненных ощущений. Длительность операции – от 10 до 
30 минут. Подавляющее число пациентов (136 или 93%) было выписано на 
следующий день. 8 пациентов были задержаны на 2-3 дня и лишь 1, ввиду 
наличия осложнений, провел в стационаре неделю. У 145 пациентов при 
выписке варикоцеле пальпаторно не определялось. Через месяц у 2 пациентов 
был диагностирован рецидив, что потребовало повторного вмешательства, 
после чего варикоцеле исчезло. Данные пациенты отметили, что на 3-4 день 
после лечения начали интенсивно заниматься спортом, что могло 
способствовать «реканализации» просвета внутренней семенной вены и 
восстановлению патологического кровотока. 
Выводы. 1. Использование этоксисклерола для окклюзии внутренней 
семенной вены при варикоцеле показало его высокую эффективность.  
2. Данный препарат позволяет значительно снизить инвазивность 
хирургического вмешательства при варикозном расширении вен семенного 
канатика.  
3. Использование этоксисклерола приводит к значительному снижению 
количества рецидивов по сравнению с традиционными хирургическими 
вмешательствами. 
Литература 
1. Варикоцеле: методические рекомендации по диагностике и лечению / 
К. В. Алферов [и др.].– Воронеж, 2005.– 25 с. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ТОНУСА ЦЕНТРОВ ВЕГЕТАТИВНОЙ 
НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ У ДЕВУШЕК ГРОДНЕНСКОГО 
МЕДУНИВЕРСИТЕТА РАЗЛИЧНЫХ СОМАТОТИПОВ  
Фурса У. О. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра неврологии и нейрохирургии  
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Т. М. Шамова 
Кафедра нормальной физиологии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Ю. М. Емельянчик 
 
Актуальность. За последние годы значительно возросло число лиц с 
патологией нервной системы. В связи с чем сохраняется необходимость в 
разработке и внедрении в практику здравоохранения новых форм диагностики. 
Цель. Исследовать тонус центров вегетативной нервной системы у 
студенток Гродненского медуниверситета различных соматотипов. 
Материалы и методы исследования. Работа выполнена при помощи 
антропометрического методов обследования 100 девушек-добровольцев в 
возрасте 19-22 лет, которые являлись студентами Гродненского 
медуниверситета. Определение соматотипа проводилась по методике Н.А. 
Усоевой [1]. Исходный тонус центров вегетативной нервной системы 
оценивали при помощи расчёта вегетативного индекса Кердо (ВИК), для чего 
измеряли диастолическое давление и ЧСС. Если ВИК был в пределах от +10% 
до – 10%, то это соответствовало нормотонии, больше +10% – симпатикотонии 
и менее -10% – ваготонии.  
Результаты. В результате проведенного исследования было выявлено 
доминирование нормостенического типа конституции, который составил 66% 
от количества обследованных, гиперстеники – 18% и астеники – 16%. ЧСС и 
диастолическое давление были в пределах нормы, хотя и отличались у 
различных типов конституции. ВИК у астеников составил 12%, нормостеников 
– 3% и гиперстеников – 11%. На основании полученных данных определяли 
активность центров вегетативной нервной системы. В частности, у астеников 
наблюдалась слабовыраженная симпатикотония, у гиперстеников – 
слабовыраженная ваготония и у номостеников – нормотония. 
Выводы. Большое значение ВИК у астеников и доминирование у них 
центров симпатики, с нашей точки зрения, объясняется сравнительно 
большими размерами тела человека. У гиперстеников ВИК имел самую малую 
величину, следовательно, сигнализировал о преобладании активности центров 
парасимпатики, что объясняется малыми антропометрическими параметрами.  
 
Литература 
1. Усоева, Н. Соматотипирование девочек подросткового и юношеского возраста при 
помощи ЭВМ / Н. Усоева, С. Усоев // Онтогенез человека в норме и патологии: Тез. докл. 
конф. науч. об-ва морфол. Литовской Республики. – Каунас, 1990. – С. 106-107. 
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СИСТЕМА САМОУПРАВЛЕНИЯ ГОРОДА НОВОГРУДКА  
В ХVI-XVIII ВЕКАХ 
Фурса У. О. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра социально-гуманитарных наук 
Научный руководитель – канд. ист. наук, доцент Н. П. Стасевич 
 
Актуальность. Местное самоуправление – неотъемлемая часть 
гражданского общества, представляет собой важнейшую форму народовластия, 
непосредственно выражающую волю народа и составляющую одну из основ 
конституционного строя любого государства. Соответственно, его изучение в 
тех или иных хронологических или территориальных границах представляется 
весьма необходимым для осмысления места граждан и их общественных 
объединений в существовании государства.  
Цель. Развитие теоретических знаний в области местного 
самоуправления и стимулирование интереса студентов к изучению истории 
малой родины. 
Материалы и методы исследования. Работа выполнена методом 
обобщения и систематизации известных данных путем анализа научной 
литературы по теме исследования.  
Результаты. В результате проведенного исследования установлено, что в 
1511 г. Новогрудок получил Магдебургское право – право на самоуправление, 
которое оформляло город как самостоятельную административную единицу со 
своими атрибутами: территорией, обществом, институтами власти и суда, 
налоговой системой. Оно давало городу право на самоуправление и 
собственный суд, право земельной собственности и освобождение от 
большинства феодальных повинностей. На основе Магдебургского права в 
городе создавался выборный орган самоуправления – магистрат. 
Корпоративный уровень городского самоуправления был представлен 
самоуправлением новогрудских цехов. Они вырабатывали и организовывали 
выполнение «норм публичных и бытовых поведения, трудовую и личную 
дисциплину», давали «защиту против бедствий жизни». [1, с.128] 
Выводы. Основываясь на нормах Магдебургского права, органы 
местного самоуправления средневековых городов получили широкий перечень 
полномочий, которые способствовали их дальнейшему экономическому 
развитию в русле общеевропейского исторического процесса. На их территории 
расширялась череда типично европейских норм правовой и политической 
культуры, в частности – право организации жизни города на основе 
самоуправления.  
Литература 
1. Стрэнкоўскі, С. П. Сістэма самакіравання горада Навагрудак ў XVI – XVIII 
стагоддзях / С. П. Стрэнкоўскі // Навагрудчына ў гістарычна-культурнай спадчыне Еўропы: 
навуковае выданне / Пад рэд. Каваленя А. А. – Мінск: Рыфтур, 2010. – С.127–134. 
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ОТНОШЕНИЕ СОВРЕМЕННОЙ МОЛОДЕЖИ К ВЛИЯНИЮ 
ФИТОЭСТРОГЕНОВ НА ФОРМИРОВАНИЕ ЗДОРОВЬЯ 
Хамица М. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Научный руководитель – ст. преподаватель Смирнова Г. Д. 
 
Актуальность. Современной реклама утверждает, что возможности ФЭ 
неограниченны: от косметических эффектов до лечения болезни Альцгеймера 
[1]. Ряд исследователей отмечает их полезные эффекты на сердечнососудистую 
и центральную нервную системы, метаболизм, а также способствуют снижению 
риска онкологических заболеваний (путём угнетения активности аромтазы) и 
симптомов в период постменопаузы. Однако, у молодых женщин с нормальным 
уровнем собственных эстрогенов, ФЭ начинают конкурировать с собственными 
гормонами, тем самым оказывая антиэстрогеное воздействие [2]. 
Цель. Изучить отношение молодёжи к ФЭ, содержащихся в продуктах 
питания, косметике и лекарственных средствах, и их влияние на здоровье 
человека. 
Материалы и методы исследования. С помощью валеолого-
диагностического метода проведено обследование 76 студентов 
Результаты. Знают о ФЭ 40,8% респондентов, хотя проблема их 
содержания в продуктах питания, косметике и лекарственных препаратах, а 
также их влияния на здоровье интересует 98,3% молодёжи. Только 22,4% 
молодых людей считают ФЭ опасными для своего здоровья и еще 21,1% 
допустили возможность негативных эффектов их применения. Из них 34,2% 
считают, что ФЭ – это “гормон молодости”. 46,1% респондентов считают 
наиболее важным их влияние на половое созревание. О существовании 
косметики содержащей ФЭ знают лишь 19,7%. О том, что ФЭ входят в состав 
лекарственных средств указали 22,4% респондентов, но назвать, в какие 
именно, смогли только 1,3%. 
Вывод. В целом, респонденты недостаточно информированы о ФЭ, 
содержащихся в продуктах питания, косметике и их влиянии на здоровье. 
Большинство слышали о ФЭ и частично знакомы с проблемой, но не имеют 
чёткого понятия о возможных последствиях их употребления. Лишь пятая часть 
респондентов отметила возможные негативные эффекты их употребления. В 
свою очередь, более половины молодых людей обращают внимание на состав 
продуктов питания, но лишь половину из них интересовал химический состав и 
содержащиеся в них добавки. 
 
Литература 
1. Фитоэстрогены [Электронный ресурс]. – Текстовые данные – Режим доступа: 
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2. Фитоэстрогены: правда и вымысел [Электронный ресурс]. – Текстовые данные – 
Режим доступа: https://www.liveinternet.ru/users/irzeis/post434094749 – Дата доступа : 
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ЧАСТОТА ОППОРТУНИСТИЧЕСКИХ ИНФЕКЦИЙ У ВИЧ-
ИНФИЦИРОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ  
Хамицевич М. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра инфекционных болезней 
Научный руководитель – ассистент Кондратович И.А. 
 
Актуальность. В современном мире лица, живущие с ВИЧ (ЛЖВ), 
имеют доступ к высокоактивной антиретровирусной терапии (ВААРТ), 
благодаря чему продолжительность их жизни практически не отличается от 
таковой у неинфицированных лиц. Вместе с тем у 40% ЛЖВ выявляются 
оппортунистические инфекции (ОИ), в частности, у пациентов с уровнем CD4-
клеток менее 200-250 кл/мкл [1]. В первую очередь это связано с поздней 
диагностикой ВИЧ-инфекции и отказом пациентов от ВААРТ. 
Цель. Выявить частоту встречаемости ОИ у ЛЖВ Гродненской области, 
связь с уровнем иммунодефицита и назначением ВААРТ. 
Материалы и методы исследования. Проведен ретроспективный анализ 
историй болезни и амбулаторных консилиумов 722 ЛЖВ Гродненской области, 
находящихся на диспансерном учете в УЗ «ГОИКБ» на 01.04.2018.  
Результаты. Среди 722 пациентов мужчины составили 385 (53,3%), 
женщины – 337 (46,7%). Средний возраст – 39,8 года. На момент наблюдения в 
манифестных стадиях ВИЧ-инфекции находились 293 человека (40,6%), из них 
49 (16,7%) имели вторую стадию, 187 (63,8%) – третью, 57 (19,5%) находились 
в терминальной стадии заболевания. ОИ диагностированы у 278 пациентов, 
среднее время появления составляло 3,7 года от момента постановки на учет. 
По уровню иммунодефицита (количеству Т-хелперов) на момент развития ОИ 
группы пациентов распределились следующим образом: количество CD4-
лимфоцитов <50 кл/мкл – 11,1% ЛЖВ, 51-100 кл/мкл – 12,8%, 101-200 кл/мкл – 
15,7%, 201-350 кл/мкл – 26,7%, 351-500 кл/мкл – 12,2%; у 21,5% ЛЖВ развитие 
ОИ наблюдалось на фоне нормального количества CD4-клеток. В структуре 
заболеваемости ОИ наиболее часто встречались следующие нозологии: 
кандидоз слизистой полости рта – 152 (54,7%), туберкулез легких и его 
внелегочные формы – 68 (24,5%), волосатая лейкоплакия рта – 53 (19,1%), 
грибковые поражения ногтей – 49 (17,6%). В основном ОИ развивались у ЛЖВ, 
не получавших ВААРТ (81,9%), и только у 19,1% – на фоне ВААРТ. 
Выводы. Частота возникновения ОИ у ВИЧ-инфицированных пациентов 
Гродненской области является высокой (38,5%). Развитие ОИ у 78,5% ЛЖВ 
наблюдалось на фоне иммунодефицита различной степени тяжести. В 
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структуре ОИ одну из лидирующих позиций занимает туберкулез, что 
определяет тактику назначения профилактического лечения. 
 
Литература 
1. Aberg, J. HIV: primary and secondary prophylaxis for opportunistic infections 
[Electronic resource] / J. Aberg, W. Powderly // BMJ Clin Evid. – 2010. – Mode of access: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3217757/. – Date of access: 15.02.2019. 
 
 
СВЯЗЬ ЭКСПРЕССИИ MMP-2 И ФИЗИЧЕСКИХ 
ПАРАМЕТРОВ СТРОМЫ РАКА ТОЛСТОЙ КИШКИ ДЛЯ 
ПРОГНОЗА ТЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
Хильманович Е. Н. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра патологической анатомии  
Кафедра медицинской и биологической физики 
Научные руководители – канд. мед. наук, доцент Штабинская Т. Т.,  
д-р физ.-мат. наук, профессор Стрекаль Н. Д. 
 
Актуальность. Представители класса желатиназы семейства матриксных 
металлопротеиназ (ММР-2 и ММР-9) способны гидролизировать основной 
структурный белок базальной мембраны – коллаген IV типа – и участвовать в 
реализации инвазивного и метастатического потенциала опухолей. Получение и 
сравнительный анализ физических характеристик стромы рака толстой кишки 
(РТК) и уровня экспрессии MMP-2 может служить фундаментальной основой 
для дальнейших исследований и стать основой создания приборов для ранней 
диагностики РТК  
Цель. Выявить наличие связи между физическими характеристиками 
спектров флуоресценции (относительной интенсивностью спектров и длиной 
волны) в РТК и уровнем экспрессии MMP-2 в его строме.  
Методы исследования. Исследование проведено на архивном 
гистологическом операционном материале 72 АТК, верифицированных и 
удаленных у 29 мужчин (40,3%) и 43 (59,7%) женщин. Измерение физических 
параметров стромы РТК (на парафиновых срезах, окрашенных гематоксилином 
эозином (E&H)) проведено в лаборатории молекулярной спектроскопии и 
оптики наноструктур УО «Гродненский государственный университет имени 
Я. Купалы» на конфокальном микроскопе-спектрометре Nanofinder S (Solar, 
г. Минск). Для каждого образца были прописаны спектры флуоресценции E&H 
стромы. Иммуногистохимическое исследование было выполнено с 
использованием мышиных моноклональных антител к ММР-2 (NCL-MMP2-
507, клон 17B11) в соответствии со стандартной процедурой. Количественная 
оценка уровня экспрессии была дана с помощью компьютерной программы 
Aperio Image Scope_v9.1.19.1567. Статистический анализ проводили с 
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использованием STATISTICA 10.0 (SNAXAR207F394425FA-Q).  
Результаты. Выявлена статистически значимая обратная корреляционная 
связь между интенсивностью спектров Е&H и уровнем стромальной 
позитивности MMP-2, коэффициент корреляции Спирмена с=-0,566 (p<0,05). 
Найдена также статистическая значимая обратная корреляционная связь между 
длиной волны на максимуме спектра флуоресценции Е&H и прогнозируемом 
временем жизни, коэффициент корреляции Спирмена с=-0,636 (p<0,05). 
Выводы. Обнаруженные связи между уровнем экспрессии МMP-2 в 
строме опухоли с интенсивностью спектров представляют определенный 
интерес и могут быть использованы при разработке прогностических критериев 
заболевания. 
 
 
КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ИНТРАЭПИТЕЛИАЛЬНЫХ ПОРАЖЕНИЙ ШЕЙКИ МАТКИ 
Хитрушко И. Г., Станько Д. Э. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра акушерства и гинекологии 
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Гутикова Л. В. 
 
Актуальность. Сквамозные интраэпителиальные поражения (SIL) –
инициируются вирусами папилломы человека (ВПЧ) высокого канцерогенного 
риска (ВКР) и прогрессируют через форму неинвазивного рака шейки матки 
(CIS) на фоне персистирующей ВПЧ-инфекции. Профилактика рака шейки 
матки в существующей форме ее организации не обеспечивает выявления и 
устранения всей предраковой патологии и составляет большую 
онкологическую проблему для женского населения [1]. 
Цель. Определение клинико-морфологических и возрастных 
особенностей интраэпителиальных поражений шейки матки. 
Материалы и методы исследования. В исследование были включены 49 
пациенток с выявленным интраэпителиальным поражением шейки матки в 
возрасте от 22 до 74 лет. Диагноз верифицирован во всех случаях после 
проведения прицельной биопсии и выполненной в последующем при 
необходимости расширенной биопсии шейки матки. Исследования 
проводились с использованием стандартных методик, расширенной 
кольпоскопии, а также молекулярно-генетического метода исследования. 
Статистический анализ проводили с использованием пакета STATISTICA 10.0. 
Результаты. В результате установлено, что средний возраст HSIL 
составил 38,7±13,04 года, LSIL – 34,65±10,9 лет (p=0,15). Нижняя квартиль для 
HSIL поражений составила 29,5 лет. При анализе соответствий нижних 
квартилей по степеням прогрессии CIN1-CIN3 получены значения 25, 29 и 30 
лет соответственно. Средний возраст хронических цервицитов с 
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персистирующей ПВИ ВКР составил 44,7±15,8 лет, нижняя квартиль составила 
26 лет. Чувствительность ПЦР на ВПЧ ВКР составила 76,67%. 
Ложноотрицательные результаты получены преимущественно в LSIL 
поражениях, и в HSIL поражениях с наличием кератоза. Среди ВПЧ ВКР 
встречаются: HSIL – 16, 51, 52, 33, 56 типы; LSIL – 16, 51, 59, 31, 56 типы. 
Частота бактериального вагиноза при SIL составила 29,17%. При HSIL у 
пациенток с БВ нижняя квартиль составила 27,5 лет. 
Вывод. Полученные данные свидетельствуют о существенном изменении 
эпидемиологической ситуации в отношении SIL за изучаемый период. 
Бактериальный вагиноз является фактором, ассоциированным с более быстрой 
прогрессией сквамозных интраэпителиальных поражений. 
 
Литература 
1. Океанов, А. Е. Рак шейки матки в Республике Беларусь. Эпидемиология и 
состояние онкологической помощи / А. Е. Океанов [и др.] // Онкологический журнал. – том 
7, №4 (28). – С. 20-27. 
 
 
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ВЛИЯНИЯ 
РАЗЛИЧНЫХ ВАРИАНТОВ АЛКОГОЛЬНОЙ 
ИНТОКСИКАЦИИ НА СОДЕРЖАНИЕ НЕЙРОМЕДИАТОРОВ 
В ГИПОТАЛАМУСЕ КРЫС 
Хлебин М. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра биологической химии 
Научные руководители – д-р мед. наук; профессор Лелевич В. В.,  
ст. преподаватель Гуща В. К. 
 
Актуальность. Вопросы патогенеза, лечения и профилактики 
алкогольной зависимости остаются актуальными в связи со значительным 
распространением и патоморфозом заболевания. Изменения функционирования 
ряда нейромедиаторных систем, возникающих под действием этанола, 
приводят к нарушениям в работе отдельных биологических систем и организма 
в целом. 
Цель. Сравнить влияние хронической и прерывистой алкогольной 
интоксикации на уровни основных показателей дофаминергической и 
серотонинергической систем в гипоталамусе крыс при 14-ти и 28-ми дневной 
алкоголизации. 
Материалы и методы исследования. В эксперименте было 
использовано 70 белых крыс-самцов массой 200-250 г. Хроническую (ХАИ) и 
прерывистую алкогольную интоксикацию (ПАИ-4 и ПАИ-1) моделировали 
путём внутрижелудочного введения 25% раствора этанола в дозе 3,5 г/кг массы 
тела дважды в сутки в течение 14 и 28 суток. Животные контрольной группы 
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получали эквиобъемное количество воды. Содержание свободных аминокислот 
и биогенных аминов определяли методом ВЭЖХ. 
Результаты. При 14-ти дневной алкоголизации в гипоталамусе 
достоверно повышался уровень тирозина во всех исследуемых группах по 
отношению к контролю, а также концентрация триптофана при ПАИ-1. 
Повышение содержания серотонина отмечалось только в группе ХАИ.  
При 28-ми дневной алкоголизации в группе ХАИ достоверно повышалось 
содержание триптофана и 5-окситриптофана, в тоже время в группе ПАИ-4 
отмечалось увеличение содержания триптофана и серотонина. Уровень 
тирозина был повышен во всех исследуемых группах, тогда как увеличение 
концентрации дофамина отмечалось при ХАИ и ПАИ-4. При этом рост 
содержания одного из метаболитов дофамина – гомованилиновой кислоты – 
наблюдался только в группе ПАИ-1. Концентрация норадреналина при 28-ми 
дневной интоксикации в данном отделе мозга достоверно к контролю 
повышалась в группах ХАИ и ПАИ-1.  
Выводы. Как 14-ти, так и 28-ми дневная алкогольная интоксикации 
вызывают изменения нейромедиаторных показателей дофаминергической и 
серотонинергической системы в гипоталамусе крыс. Выраженность нарушений 
при этом определяется сроками введения этанола. 
 
 
ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА ИНОРОДНЫХ ТЕЛ  
ПРЯМОЙ КИШКИ 
Хлюпина А. А., Мартишевская М. Э. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Научный руководитель – ассистент Зарецкая Е. С. 
 
Актуальность. Инородные тела прямой кишки – предметы или их части, 
чужеродные для организма, попавшие в прямую кишку (ПК) в результате 
повреждения ее покровов или через естественное отверстие и оставшиеся в 
ткани или в просвете органа. Частота инородных тел ПК до конца неизвестна, 
так как только приблизительно 10-20% пациентам с данной патологией 
требуется какое-либо лечение. Важное значение в диагностике имеет 
определение локализации, формы, размера, характера инородного тела, а также 
своевременное выявление осложнений. С этой целью используются лучевые 
методы диагностики: обзорная рентгенография брюшной полости и малого 
таза, ирригоскопия, ультразвуковое исследование (УЗИ) и колоноскопия. 
Цель. Изучить значение применения лучевых методов в диагностике 
инородных тел в ПК. 
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Материалы и методы исследования. Проведено статистическое 
исследование архивных данных пациентов хирургического отделения 
УЗ «Гродненская областная клиническая больница».  
Результаты. Проанализировав данные, были отобраны 3 пациента с 
инородными телами ПК. Возраст 48-54 года. В 2 случаях (66,7%) инородные 
тела были выявлены у мужчин, в 1 случае (33,3%) – у женщины. Локализация – 
средняя треть ПК. Для постановки диагноза использовалось пальцевое 
исследование и рентгенография. Данные методы позволили определить место 
локализации, форму, размер, характер инородного тела (все инородные тела 
были рентгенпозитивными). Для более точной постановки диагноза 
используется ирригоскопия. Результатом исследования является серия снимков, 
благодаря которой можно рассмотреть инородное тело с полипозиционно. 
Диагностика осложнений инородных тел, в том числе и после их удаления 
(кровотечения из прямой кишки, воспалительные процессы в месте нахождения 
посторонних предметов, перфорацию стенки), также немаловажна. Для этого 
могут быть использованы как лучевые методы (УЗИ), так и колоскопия [1]. 
Выводы. Лучевые и эндоскоскопические методы диагностики позволяют 
своевременно выявлять инородные тела ПК, а также всевозможные 
осложнения. 
Литература 
1. Основы лучевой диагностики. Пособие для студентов медико-диагностического 
факультетов по специальности «Медико-диагностическое дело» / В. А. Овчинников, 
Л. М. Губарь. – Гродно: ГрГМУ, 2016. – 362 с. 
 
 
ВЛИЯНИЕ МЕЛАТОНИНА НА РАЗВИТИЕ НАРУШЕНИЙ В 
ПЕЧЕНИ ПРИ ИШЕМИИ-РЕПЕРФУЗИИ 
Ходосовский Н. М. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра патологической физиологии им. Д. А. Маслакова 
Научный руководитель – канд. биол. наук, доцент Дремза И. К. 
 
Актуальность. Разработка новых способов коррекции постишемических 
нарушений в печени является актуальной задачей медицины. Постишемические 
(реперфузионные) повреждения часто встречаются в клинике при выполнении 
трансплантации или резекции органа, когда необходимо уменьшить степень 
кровопотери путем временного пережатия магистральных сосудов органа 
(маневр Прингла). Однако восстановление кровотока в печени после ишемии 
может сопровождаться развитием окислительных повреждений из-за 
повышения генерации свободных радикалов кислорода.  
Цель. Изучить эффект мелатонина на активность аланин- и 
аспартатаминотрансфераз (АлАТ и АсАТ) в крови при моделировании ишемии-
реперфузии печени у крыс.  
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Материалы и методы исследования. Опыты выполнены на 35 взрослых 
белых крысах-самцах, массой 280-360 г. Ишемию печени вызывали маневром 
Прингла в течение 30 мин., постишемический период длился 120 мин. 
Животных разделили на 3 группы: 1-я (n=9) – контрольная; во 2-й (n=8) – 
моделировали ИРП; в 3-й (n=9) группе – за 10 мин перед ИРП вводили 
мелатонин (внутрибрюшинно, 10 мг/кг, Sigma). В конце эксперимента 
осуществляли забор смешанной венозной крови оценки активности АлАТ и 
АсАТ с помощью стандартного набора реактивов фирмы “Cormay”. Все 
оперативные вмешательства осуществляли в условиях адекватной анальгезии в 
соответствии с нормами, принятыми этической комиссией по гуманному 
обращению с животными Гродненского государственного медицинского 
университета.  
Результаты. Установлено, что моделирование ишемии-реперфузии 
печени у крыс приводит к повышению активности АлАТ и АсАТ в крови в 
конце реперфузионного периода в 10,4 (p<0,001) и 8,5 (p<0,001) раза, 
соответственно. Повышение активности данных трансаминаз в крови является 
следствием повреждения мембран гепатоцитов в постишемическом периоде. 
Предварительное введение мелатонина уменьшает активность АлАТ и АсАТ в 
плазме крови на 75,8% (p<0,001) и 75,4% (p<0,001), соответственно. Снижение 
активности трансаминаз крови под влиянием мелатонина в условиях ишемии-
реперфузии печени указывает на гепатозащитное действие данного препарата.  
Выводы. При реперфузии печени резко повышается активность 
трансаминаз крови, что указывает на развитие повреждений органа. Мелатонин 
обладает выраженным гепатозащитным эффектом при моделировании ишемии-
реперфузии печени у крыс. 
 
 
СРАВНИТЕЛЬНО-СОПОСТАВИТЕЛЬНЫЙ 
СЕМАНТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ РУССКИХ И АНГЛИЙСКИХ 
ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ТЕРМИНОВ  
(ОПУХОЛИ ОРГАНОВ ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ) 
Хомич И. Г. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра иностранных языков 
Научный руководитель – канд. филол. наук, доцент Гущина Л. Н. 
 
Актуальность обусловлена тем, что еще не проводились аналогичные 
исследования в области терминологии опухолей органов эндокринной системы. 
ВОЗ-классификация опухолей органов эндокринной системы от 2010 г. не 
полностью охватывает терминологию этой области. 
Цель – проведение семантического анализа подсистем английской и 
русской терминологии, обозначающих названия опухолей органов эндокринной 
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системы, для установления составляющих их типов терминов в английском и 
русском языке и для решения таких практических задач, как упорядочение и 
стандартизация терминов, обозначающих опухоли органов эндокринной 
системы. 
Материалы и методы исследования. В данном исследовании 
использовались следующие материалы: Stedman's medical dictionary, «Большой 
англо-русский медицинский словарь», Международный классификатор 
болезней 2010г. (МКБ-10). Проанализировано 37 английских терминов и 129 
русских терминов. 
В данном исследовании использован метод упорядочения терминологии 
на основе ее инвентаризации и анализа, метод сплошной выборки, семантико-
логический метод (использование словарных толкований). 
Результаты. Изучение терминов в области онкологии показывает, что 
есть тенденция к образованию моделей, основыванных на аффиксах и 
аффиксоидах. Они являются основой для образования терминов, при этом 
терминоэлемент «-oma/-ома» является опорным элементом многочисленных 
терминов, поскольку он соотносится с ключевым в данной области понятием 
«опухоль».  
Выводы. Рост знаний в области онкологии повлек создание новых 
моделей терминов, способных отразить более сложные отношения между 
основным понятием и его многочисленными признаками. В содержании этих 
терминов можно выразить самые разнообразные признаки и свойства 
основного понятия. У монолексемных терминов и в русском, и в английском 
языке типовым родовым элементом является суффикс «-oma/-ома» со 
значением «опухоль», у полилексемных терминов – конечное существительное 
с инвариантным значением «опухоль». 
 
 
ПРОГНОСТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ ПОЛНОГО 
ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКОГО РЕГРЕССА ОПУХОЛИ 
МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПОСЛЕ НЕОАДЪЮВАНТНОЙ 
ПОЛИХИМИОТЕРАПИИ 
Хоров А. О., Грек Н. И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра онкологии 
 
Актуальность. Лечебный патоморфоз – это типовые стойкие признаки 
обратного развития клинических и морфологических проявлений опухоли под 
воздействием специфического лечения. В рамках оценки лечебного 
патоморфоза существует такое понятие, как полный патоморфологический 
ответ (рathologic Complete Response, pCR), под которым понимают отсутствие 
элементов инвазивного рака в срезах ткани опухоли [1]. 
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Цель. Выявление биологических параметров опухоли молочной железы, 
коррелирующих с достижением полного патоморфологического ответа после 
неоадъювантной полихимиотерапии (НПХТ). 
Материалы и методы исследования. В проспективное исследование 
было включено 76 пациенток с диагнозом рак молочной железы (РМЖ), 
получавших лечение на базе УЗ «Гродненская областная клиническая 
больница» в период с 2015 по 2018 гг. Всем пациенткам лечение было начато с 
курсов НПХТ, в 67,1% случаев применялась схема FAC (5-
фторурацил+доксорубицин+циклофосфамид) с интервалом в 21 день. 
Материалом для морфологического исследования служили трепанобиоптаты 
опухолей молочной железы, взятые до начала лечения, и операционный 
материал, полученный после завершения НПХТ. Оценивали гистологический 
тип опухоли, степень дифференцировки, гормональный рецепторный статус, 
экспрессию HER2/neu, уровень индекса пролиферативной активности Ki-67, 
молекулярный подтип, патоморфологический ответ опухоли на НПХТ. Оценку 
степени лечебного патоморфоза проводили с использованием адаптированной 
классификации Лавниковой-Miller-Payne. Статистическая обработка 
полученных результатов проводилась с использованием MicrosoftExcel 2013, 
пакета программ «Statistica» 10.0. для Windows (StatSoft, Inc., США). 
Результаты. Полный патоморфологический регресс опухоли был 
достигнут у 12 пациенток (15,8%). Установлено, что pCR в 75% случаев был 
связан с ER-отрицательным статусом и в 83,3% случаев с PR-отрицательным 
статусом (р<0,05). Полный патоморфологический ответ при высоком исходном 
уровне Ki-67 наблюдался в 75% случаев, а при низком – в 25%. При 
соотношении частоты pCR после НПХТ с молекулярными подтипами РМЖ 
установлено, что в 50% (6 случаев) наблюдался тройной негативный РМЖ и в 
41,7% (5 случаев) – HER2/neu-позитивный подтип (люминальный-В HER2-
позитивный и HER2-обогащенный). Наибольшая вероятность достижения pCR 
(66,7%) отмечена при инфильтративном протоковом раке (р<0,05). Значимой 
ассоциации между гистологической степенью злокачественности и pCR не 
выявлено (р>0,05). 
Выводы. Высокая пролиферативная активность, ER(-) и PR(-) 
рецепторный статус опухоли, гистологическая форма инфильтративного 
протокового рака, тройной негативный и HER2/neu-позитивный подтипы РМЖ, 
ассоциированы с высокой первичной чувствительностью к химиотерапии и 
вероятностью достижения полного патоморфологического ответа. 
 
Литература 
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ЭНДОЛАРИНГЕАЛЬНАЯ МИКРОХИРУРГИЯ  
В ЛЕЧЕНИИ РАЗЛИЧНОЙ ПАТОЛОГИИ ГОРТАНИ  
(ПО МАТЕРИАЛАМ КЛИНИКИ) 
Хоров А. О., Бондарчук Ю. М. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра оториноларингологии 
Научный руководитель – д-р мед. наук, проф. Хоров О. Г. 
 
Актуальность. Эндоларингеальные вмешательства широко применяются 
в США и Западной Европе при доброкачественных опухолях и локализованных 
формах [T1-T2] рака гортани. Низкая частота рецидивов, небольшая 
продолжительность лечения и хорошие функциональные результаты делают 
этот метод альтернативой лучевой терапии и традиционным хирургическим 
вмешательствам [1]. 
Цель. Проанализировать результаты эндоларингеальной микрохирургии 
в лечении различной патологии гортани у пациентов с 2013 по 2018гг.  
Материалы и методы исследования. Нами проведен анализ 298 
медицинской документации (амбулаторные карты, карты стационарного 
пациента) пациентов и канцер-регистра Гродненской области, которым 
выполнялись микроларингохирургические вмешательства в связи с различной 
патологией гортани в период с 2013 по 2018гг., на базе 
оториноларингологического гнойного отделения для взрослых в УЗ «ГОКБ».  
Результаты. По результатам нашего исследования среди 298 пациентов: 
женщин – 48 (16,11±5,3%), мужчин – 250 (83,89±2,3%). Средний возраст 53±2,4 
года. Возрастная группа пациентов распределилась следующим образом: от 20 
до 29 лет – 8 (2,7±5,7%), от 30 до 39 лет – 19 (6,4±5,6%), от 40 до 49 лет – 46 
(15,4±5,3%), от 50 до 59 лет – 136 (45,6±4,3%), от 60 до 69 лет – 69 (23,2±5,1%) 
и более 70 лет- 20 (6,7±5,6%) пациентов. Структура заболеваний: фоновые, 
предраковые заболевания по типу хронического гиперпластического ларингита 
– 56 (18,8±2,3%), отечный фиброматоз Рейнке – 49(16,4±2,1%), фиброзные 
полипы голосовых складок – 39(13,1±2,0%), папилломатоз гортани – 
48(16,1±2,1%), доброкачественные новообразования – 73(24,5±2,5%), 
злокачественные новообразования – 33(11,1±1,8%). Высокие требования к 
качеству голоса имели 182(61,1±2,8%) оперированных пациентов. Все 
эндоларингеальные микрохирургические вмешательства проводились под 
общим обезболиванием. Восстановление голоса после эндоларингеальных 
микроопераций наступило у 292(98,0±0,8%) пациентов.  
Выводы. Достоинствами эндоларингеальных вмешательств являются: 
проведение операций под визуальным контролем с соблюдением 
онкологических принципов; легкое течение послеоперационного периода, его 
небольшая продолжительность; отличные функциональные результаты.  
 
Литература 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ КОСТНЫХ КИСТ У ДЕТЕЙ 
КОМБИНИРОВАННЫМ МЕТОДОМ 
Хотим О. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра травматологии, ортопедии и ВПХ 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Аносов В. С. 
 
Актуальность. Костная киста – это псевдокиста, остеолитическое 
образование, возникающее, преимущественно, в детском возрасте. Костные 
кисты занимают 3 место среди всех первичных костных образований [1].  
Цель. Оценка результатов лечения костных кист у детей с 
использованием нового минимально инвазивного метода с применением 
высокоинтенсивного лазерного излучения и костной пластики.  
Материалы и методы исследования. 6 пациентов с диагнозом «костная 
киста», прооперированных указанным методом в ортопедо-травматологическом 
отделении для детей учреждения здравоохранения «Гродненская областная 
детская клиническая больница» с января по сентябрь 2018 года. Методы 
исследования: сбор анамнеза, клиническое обследование, стандартные 
лабораторные и инструментальные (рентгенография пораженного сегмента в 2-
х проекциях, компьютерная томография) методы исследования, цитологическое 
исследование содержимого костной кисты для верификации диагноза. 
Результаты. Обследовано и прооперировано 6 пациентов, 5 женского и 1 
мужского пола в возрасте от 3 до 17 лет. Костная киста локализовалась в 
проксимальном отделе плечевой кости (50%), в дистальном отделе 
большеберцовой кости (16,6%), в пяточной кости (16,6%), в надколеннике 
(16,6%). При поступлении жалобы на болевой синдром в области образования 
предъявляли 3 (50%) пациентов. У детей с костной кистой, локализующейся в 
области плечевой и большеберцовой кости, в анамнезе патологический 
перелом. У всех детей лабораторные показатели были в пределах возрастной 
нормы. Данным пациентам была проведена комбинированная пластика костной 
кисты с применением высокоинтенсивного лазерного излучения. Через 3 
месяца после оперативного лечения данным пациентам выполнялись 
контрольные рентгенограммы; у всех детей отмечено устранение костной 
полости и ремоделирование костной ткани. 
Выводы. Комбинированный метод лечения костных кист с применением 
высокоинтенсивного лазерного излучения и костной пластики является 
минимально инвазивным, малотравматичным, высокоэффективным методом 
лечения.  
Литература 
1. Хотим, О. А. Костные кисты у детей / О. А. Хотим, В. С. Аносов, Л. З. Сычевский // 
Журнал Гродненского государственного медицинского университета. – 2018. – Т. 16, № 5. – 
С. 625-630. 
Ɋɟɩ
ɨɡɢ
ɬɨɪ
ɢɣ
ȽɪȽ
Ɇɍ
511 
ТЭРМІНЫ, ЯКІЯ АЗНАЧАЮЦЬ ГУК І КОЛЕР У 
ПРАПЕДЭЎТЫЦЫ УНУТРАНЫХ ЗАХВОРВАННЯЎ 
Цагельнік Г. В. 
Гродзенскі дзяржаўны медыцынскі ўніверсітэт, Беларусь 
Кафедра замежных моў 
Навуковы кіраўнік – выкладчык Шэўчык-Гірыс К. М. 
 
Актуальнасць. Дадзеная праца прысвечана даследаванню англійскіх і 
беларускіх медыцынскіх тэрмінаў, якія выкарыстоўваюцца ў прапедэўтыцы 
ўнутранных захворванняў і маюць у сваім складзе элемент гуку і колеру. 
Актуальнасць выкарыстання прааналізаваных прыметнікаў звязана з 
пашырэннем камунікацый у галіне медыцыны і адсутнасці даследванняў с 
выкарыстаннем беларускай мовы. 
Мэта. Выяўленне ролі прыметнікаў з элементамі колеру і гуку на 
ўтварэнне медыцынскіх тэрмінаў у англійскай і беларускай мовах. 
Матэрыялы і метады даследавання. Для дасягнення пастаўленай мэты 
былі выкарыстаны англа-рускі медыцынскі слоўнік, які змяшчае каля 55000 
тэрмінаў [1], а таксама дапаможнiк для студэнтаў з 2000 беларускіх 
тэрміналагічных адзінак [2]. У навуковай працы ўжываліся наступныя метады 
даследавання: метад суцэльнай выбаркі, параўнальна-супастаўляльны метад, 
апісальны метад і метад сістэматызацыі, класіфікацыі.  
Вынікі. Аналіз англійскіх і беларускіх медыцынскіх тэрмінаў выявіў, што 
ў 424 выпадках (з прааналізаваных 56 тыс. тэрмінаў) у іх ўтварэнні прысутнічае 
каларатыўны кампанент. З усіх каларатываў самымі частотнымі з’яўляюцца 
наступныя прыметнікі: сіні, blue (8,6%) – акрацыяноз, bluish; чырвоны, red 
(10,1%) – ваўчанка чырвоная сістэмная, reddening; белы, white (5,6%) – Вольфа-
Паркінсона-Уайта сіндром, bile white; жоўты, yellow (5,4%) – жаўтуха, yellow 
fever jungle; . 
Тэрміны, якія абазначаюць гук, прысутнічалі ў 332 выпадках. З 
выдзеленых намі клінічных тэрмінаў, якія маюць гукавы кампанент, самымі 
частотнымі з'яўляюцца тэрміны з указаннем на шум (20%) – круп, Graham 
steel’s; пульс (9,1%) – пульс, pulsation; хрып (11,4%) – ахрыпласць, crackles; 
кашаль (5,2%) – сухі кашаль, cough hacking; крэпітацыю (4,4%) – альвеалярная 
крэпітацыя, bruit crackling.  
Вывады. Медыцынская клінічная тэрмінасістэма прааналізаваных моў 
прадстаўлена рознымі семантычнымі характарыстыкамі. Даследаваныя 
прыметнікі выконваюць асноўную функцыю насіцеля гуку і колеру і 
дапамагаюць апісаць унутраныя захворвання адназначна, выключая 
мнагазначнае выкарыстанне медыцынскай тэрміналогіі. 
 
Літаратура 
1. Англо-русский медицинский словарь / под ред. Н. В. Морозова, И. Ю. Марковиной. 
— М.: Живой язык, 2018. – 591 с. 
Ɋɟɩ
ɨɡɢ
ɬɨɪ
ɢɣ
ȽɪȽ
Ɇɍ
512 
2. Беларуская мова : дапаможнiк для студэнтаў лячэбнага, педыятрычнага, медыка-
псiхалагiчнага, медыка-дыягнастычнага факультэтаў / В. I. Варанец. – Гродна: ГрДМУ, 2008. 
– 132с. 
 
 
МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ СВОЙСТВА ЖЕЛУДКА КРЫС, 
ПОЛУЧЕННЫХ ОТ САМОК РАЗВИВАВШИХСЯ В 
УСЛОВИЯХ ХОЛЕСТАЗА МАТЕРИ 
Цегельник Г. В., Шамарина А. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра гистологии, цитологии и эмбриологии 
Научный руководитель – д-р биол. наук, профессор Мацюк Я. Р. 
 
Актуальность. Отрицательное воздействие холестаза на взрослый 
организм и потомство доказано клинически и экспериментально [1,2]. Будут 
эти изменения у потомства передаваться на следующие поколения не известно. 
Поэтому предпринятое исследование является актуальным. 
Цель. Изучить структурные и цитохимические свойства желудка крыс II 
поколения, полученных от самок I поколения, развивавшихся в условиях 
холестаза матери. 
Материалы и методы исследования. 18 крыс I и II поколений 2-,15-,45-
суточного возраста и 8 крыс контрольной группы. Методы: эмбриологический, 
гистологический, цитохимические, морфометрический и статистический. 
Результаты. Экспериментально установлено, что размеры желудков 
крыс II поколения меньшие, чем в контроле. У них тоньше, особенно в ранние 
сроки, стенка желудка и его слизистая. В слизистой меньше собственных 
желудочных желез и экзокриноцитов, входящих в их состав. Изменен и 
качественный состав: обкладочных, главных и добавочных клеток уменьшено, 
а шеечных – увеличено. Меньше среди них митотически делящихся форм. 
Сопоставляя эти данные с данными по I поколению, установлена их 
идентичность, несмотря на то, что II поколения не развивалось в условиях 
холестаза, а полученное при оплодотворении яйцевых клеток крыс, 
развивавшихся в этих условиях. Это свидетельствует о наследственном 
характере происхождении выявленных изменений. 
Выводы. 1. В желудке крыс II-поколения, полученного от I, 
развивавшегося в условиях холестаза матери, имеет место задержки развития 
стенки желудка, его слизистой, собственных желез и их экзокриноцитов. 
2. Выявленные изменения идентичны тем, что наблюдались у потомства I 
поколения, что свидетельствует о наследственном характере их 
происхождений. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ  
С НАРУШЕНИЕМ ЗРЕНИЯ, ИСПОЛЬЗУЯ  
ОПРОСНИК NEI-VFQ-25 
Цигель С. В., Чубрикова Т. О. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь  
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
Научный руководитель – д-р мед. наук, доцент Сурмач М. Ю. 
 
Актуальность. Определение уровня качества жизни у пациентов с 
нарушением зрения является важным критерием социально-психологического 
исхода многих заболеваний, которые непосредственно связаны со снижением 
зрения, или исходом хронических заболеваний, когда нарушение функции 
органов зрения протекает на фоне имеющейся патологии.  
Visual Function Questionnaire-25 (VFQ-25) представляет собой 
модифицированный инструмент для измерения и оценки связанного со 
здоровьем (нарушениями зрительной функции) качества жизни [1, с. 23]. 
 Цель. Определение уровня качества жизни у пациентов с нарушением зрения с 
помощью опросника Visual Function Questionnaire-25 (VFQ-25). 
Материалы и методы исследования. Анкетирование пациентов с 
помощью опросника VFQ-25 (National Eye Institute). Анкета состоит из 25 
вопросов, которые образуют 12 категорий. В каждом вопросе использовалась 5 
или 6 бальная шкала. Исследование проводилось на базе ГОКБ. Выборка 
составила 200 пациентов (120 женщин и 80 мужчин) различных отделений 
больницы. Рейтинг вопросов варьировал от 0 до 100 баллов.  
Результаты. Общее состояние здоровья составило 35 баллов. Общая 
оценка зрения составила 61 балл. Уровень глазной боли составил 53.6 баллов, а 
зрительные функции вблизи и вдали – 58,9 и 58,5, соответственно. Уровень 
социального здоровья – 69 баллов, а психического – 45,6 баллов. Наличие 
трудности во взаимоотношениях пациентов составил 37,9 баллов, а 
зависимость от посторонней помощи – 35,5 баллов. Цветовое зрение составило 
71,8 баллов, периферическое – 61,9 баллов. Уровень вождения автомобиля 
составил 69 баллов. Дополнительно по показателям шкал рассчитывался 
показатель VFQ-25 Composite, который составил 54,8. 
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Выводы. Таким образом, было выявлено, что у пациентов с нарушением 
зрения отмечается снижение общего состояния здоровья и снижение 
социального функционирования. Такие пациенты зачастую испытывают 
ролевые трудности и зависимость от посторонней помощи. Кроме того, 
определенную роль играет глазная боль, которая заметно снижает качество 
жизни таких пациентов. Зрительные функции вблизи и вдали нарушаются в 
одинаковой степени.  
Литература 
1. Денкевиц, М. Н. Оценка качества жизни больных возрастной катарактой/ 
М. Н. Денкевиц //. – Сборник тезисов докладов 71-й итоговой конференции СНО. – Самара, 
2003. – с. 61-62. 
 
 
ПОЛИПЫ ТОЛСТОЙ КИШКИ: ДИНАМИЧЕСКАЯ 
ХАРАКТЕРИСТИКА МИКРОСКОПИЧЕСКИХ, 
МАКРОСКОПИЧЕСКИХ И РЯДА ЭКЗОГЕННЫХ ФАКТОРОВ 
ЗА 2014 И 2016 гг. 
Цигель С. В., Жибко М. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
1-я кафедра хирургических болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, ассистент Салмин Р. М. 
 
Актуальность. Полип толстой кишки – доброкачественное опухолевое 
образование, происходящее из железистого эпителия слизистой оболочки 
толстой кишки. Распространенность полипоза среди заболеваний толстой 
кишки достаточно высокая и составляет около 49% [1, с. 320]. Выявление 
факторов риска является важной диагностической задачей для современной 
медицины. 
Цель. Изучить динамику распределения частот за 2014 и 2016 годы у 
пациентов при полипах толстой кишки в завиcимости от гистологического 
типа, пола.  
Материалы и методы исследования. Электронная база данных истории 
пациентов ГОКБ за 2016 год, программа Statistica-13. 
Результаты. Показатели за 2014 год: встречаемость полипов толстой 
кишки у женщин и мужчин составляет 53,8% и 46,2% соответственно (р <0.05). 
Среди всех случаев полипов толстой кишки 68,4% (p<0.05) представлены 
полипом на ножке, в 31,6% – стелющийся полип (p<0.05). Самым 
распространенным гистологическим типом является тубулярная аденома 
(73,9%, p<0.05). Тубуло-ворсинчатая аденома встречалась в 15,2% случаев 
(p<0.05), гиперпластические полипы в 6,5% (p<0.05), частота ворсинчатой 
аденомы и фиброзных полипов была одинакова – 2,2% (p<0.05). Показатели за 
2016 год: встречаемость полипов толстой кишки у женщин и мужчин составила 
64,4% и 35,6%, соответственно (р<0.05). Среди всех случаев 79% представлены 
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полипом на ножке, в 21% – находили стелющийся полип (p<0.05). Тубулярная 
аденома встречалась в 68,8%, (p<0.05). Тубуло-ворсинчатая и ворсинчатая 
аденома встречались в 10,4% случаев (p<0.05), гиперпластический полип – в 
7,3% (p<0.05), фибринозный полип – в 3,1% (p<0.05).  
Выводы. Распространенность полипов толстой кишки среди женского 
населения возросла в 1,2 раза, среди мужчин она снизилась в 1,3 раза (p<0.05). 
Частота полипов на ножке к 2016 году увеличилась в 1,2 раз (p<0.05). 
Тубулярная аденома является самым распространенным гистологическим 
типом полипа толстой кишки, частота данного типа полипов снизилась в 1.1 раз 
(p<0.05). Частота тубуло-ворсинчатой аденомы также снизилась в 1,5 раз 
(p<0.05), а ворсинчатой увеличился в 4,7 раза(p<0.05). 
 
Литература 
1. Иоскевич, Н. Н. Практическое руководство по клинической хирургии / 
Н. Н. Иоскевич; под редакцией чл.-кор. БАМН проф. П. В. Гарелика. – Минск: Выш.шк., 
2002. – 479с. 
 
 
АНАЛИЗ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ У 
ПЕРВОРОДЯЩИХ ЖЕНЩИН 35 ЛЕТ И СТАРШЕ 
Цырельчук В. Н., Артимович А. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра акушерства и гинекологии 
Научный руководитель – ассистент Могильницкая О. Э. 
 
Актуальность. Течение беременности и родов зависит от множества 
факторов, среди которых имеет значение возраст пациентки [1].  
Цель. Провести анализ течения беременности и родов у первородящих 
женщин старше 35 лет на основании ретроспективного анализа историй родов. 
Материалы и методы исследования. Проведен ретроспективный 
анализ 72 историй родов на базе родильного отделения ГУЗ «ГКБСМП 
г. Гродно». Основную группу составили 52 женщины, контрольную – 20 
женщин. Обработка данных проведена в программе STATISTICA 6,0. 
Результаты. Средний возраст основной группы 35,2± 0,25 года и 
контрольной – 24,4±2,6 года (р<0,05). Возраст отца в 50% случаев – от 40 до 55 
лет, в 37,5% – от 30 до 39 лет, в 12,5% – до 30 лет. 
Экстрагенитальная патология выявлена у 90,6% в основной группе и у 
54,1% в контрольной. Встречались заболевания желудочно-кишечного тракта 
(23,8%), мочевыделительной системы (21,2%), щитовидной железы (6,9%), а 
также ожирение (39,9%) и миопия (35,3%) 
Выявлены патология шейки матки (64,2%), миома матки (36,8%), 
хронический сальпингоофорит (32,7%), эндометриоз (24,2%), нарушения 
менструального цикла (9,5%), кандидоз (8,4%). В контрольной группе 
Ɋɟɩ
ɨɡɢ
ɬɨɪ
ɢɣ
ȽɪȽ
Ɇɍ
516 
патология шейки матки (21,1%), нарушения менструального цикла (16,7%), 
кандидоз (6,3%). 
Выявлены медицинские аборты до 12 недель (37,4%), неразвивающаяся 
беременность (20,1%), самопроизвольный выкидыш (11,8%), прерывание 
беременности по медицинским показаниям (2,9%). В контрольной группе 
самопроизвольный выкидыш (7,2%) и неразвивающаяся беременность (5,1%). 
Беременность осложнялась преэклампсией (58,3%), угрозой прерывания 
беременности (48,6%), плацентарными нарушениями (27,8%), анемией (16,7%). 
В контрольной группе – 20%, 16,7%, 3,3%, 6,7%, соответственно (р<0,05). 
Способ родоразрешения в 70,1% случаев был путём кесарева сечения, в 
контрольной группе – в 26,7% случаев (р<0,05). 
Выводы. В результате установлено, что беременность и роды у женщин 
старше 35 лет относится к факторам высокого риска возникновения 
акушерской патологии. У женщин отмечается высокий процент соматической 
патологии, угрозы прерывания беременности и анемии, патологической 
прибавки массы тела, родоразрешения путем операции кесарева сечения. 
 
Литература 
1. Колбая, Т. Т. Беременность и роды у женщин различных возрастных групп: 
автореф. дис. канд. мед. наук / Т. Т. Колбая. – Москва, 2011. – 24 с. 
 
 
МЕДИКО-ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ ХАКТЕРИСТИКА  
ГОРОДА КОБРИНА 
Чайковский В. В., Куделя А. А.  
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Научный руководитель – канд. биол. наук., доцент Зиматкина Т.И. 
 
Актуальность. Экосистема современного города имеет ряд отличий от 
природной среды, которые могут оказывать негативное влияние на здоровье 
населения [1]. поэтому изучение и анализ медико-экологической 
характеристики современного города являются важными и актуальными в 
аспекте сохранения и укрепления здоровья населения.  
Цель. Анализ медико-экологических показателей окружающей среды и 
здоровья жителей г. Кобрина, определение корреляционной связи между ними 
и установление уровня медико-санитарного благополучия населения. 
Материалы и методы исследования. В работе были использованы 
поисково-оценочный, сравнительно-аналитический методы, а также метод 
корреляционного анализа материалов государственной отчетности [1,2]. 
Результаты. Качество воздуха является определяющим условием 
здоровья взрослого и детского населения. Установлено, что в 2016 году в 
структуре загрязняющих воздух веществ преобладают: пыль (0,1 тыс. тонн), 
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углеводороды (0,1 тыс. тонн) и аммиак (0,1 тыс. тонн). В структуре заболеваний 
взрослого населения доминируют болезни органов дыхания, органов 
кровообращения, костно-мышечной системы. У детского населения в данном 
вопросе лидируют в основном патологии органов дыхания. В результате 
исследования взаимосвязи между концентрацией приоритетных загрязнителей, 
твердых частиц в воздухе и уровнем заболеваний органов дыхания определен 
коэффициент корреляции, который составил 0,9655. На основании полученных 
данных установлен средний уровень медико-санитарного благополучия 
населения. 
Выводы. Таким образом, результаты проведенного исследования 
свидетельствуют о тесной взаимосвязи между качеством атмосферного воздуха 
в г. Кобрине и заболеваемостью жителей бронхо-легочной патологией, а также 
выявляют средний уровень медико-санитарного благополучия населения. 
 
Литература 
1. Бортновский, В. Н. Экологическая медицина / В. Н. Бортновский. – Минск: Новое 
знание; М.: ИНФРА-М, 2014. — 186 с.  
2. Выбросы загрязняющих веществ в атмосферный воздух от стационарных 
источников выбросов в Республике Беларусь за 2016 год: Статистический бюллетень. – 
Минск: БЕЛ НИЦ «Экология», 2017 – 22 с. 
 
 
КЛИНИКА И ДИАГНСТИКА НЕФРОБЛАСТОМЫ  
У ДЕТЕЙ ПО ДАННЫМ УЗ «ГОДКБ» 
Чаровская С. Л. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра детских болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Хлебовец Н. И. 
 
Актуальность. Совершенствование методов диагностики опухолей у 
детей остается одной из важнейших задач педиатрии. Выявление опухоли 
Вильмса на ранних стадиях её развития повышает шансы на выздоровление [1]. 
Цель. Провести анализ заболеваемости нефробластомой детей 
Гродненской области за период с 2006 по 2018 год по данным УЗ «ГОДКБ». 
Материалы и методы исследования. Проведен анализ 12 историй 
пациентов, пациенты нефробластомой в возрасте от 5 месяцев до 7 лет. 
Изучались жалобы, клинические проявления и диагностика. 
Результаты. По возрасту дети распределились следующим образом: от 5 
месяцев до 1 года (3 ребёнка – 25%), от 1 года до 3 лет (3-25%), от 3 до 7 лет (6-
50%). Мальчиков было 7, девочек – 5, соотношение 1,4:1. 
У 58% детей были следующие жалобы: на повышение температуры тела – 
у 5 (42%), изменения в ОАК, ОАМ – у 5 (42%), боль в области живота – у 5 
(42%). У половины детей опухоль была выявлена случайно. В 2 (16%) случаях 
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образование обнаружено матерью, в 2 (16%) – участковым педиатром, в 1 – во 
время стационарного обследования по поводу сахарного диабета. Опухоль 
пальпировалась в 100% случаев. Чаще наблюдалось правостороннее поражение 
почек – у 7 (58%). Из лабораторных показателей выявлено ускоренное СОЭ – у 
10 (83%), лейкоцитоз – 7 (58%), анемия – 4 (33%), протеинурия – 3 (25%), 
повышение креатинина и мочевины – 2 (16%), лейкоцитурия – 2 (16%), 
гематурия – 1(8%). У 5 (41%) пациентов отсутствовали лабораторные 
изменения. По данным УЗИ у 11 (91%) пациентов выявлено образование почки, 
у 2 (18%) – образование печени (нефробластома справа). В течение 1–2 суток 7 
(58%) пациентов переведены в РНПЦ ДОГиИ, до 5 суток – 4 (33%) детей, 1 
ребнок с кетоацидозом переведен на 9-е сутки. Всем детям произведена 
нефрэктомия с последующей химиотерапией по индивидуальному плану. 
Летальный исход был у одного пациента с диагнозом: нефробластома справа 3 
ст. с наличием метастазов в легких, в связи с чем произведена лобэктомия. 
Выводы. В 100% случаев пальпировалось образование в брюшной 
полости. У половины детей опухоль выявлена случайно. У 41% детей 
лабораторных изменений не выявлено. Чаще болеют дети в возрасте 3-7 лет, 
мальчики, с жалобами на повышение температуры тела, боль в брюшной 
полости (33%), изменения в ОАК (повышенное СОЭ, лейкоцитоз, анемия), 
ОАМ (протеинурия, гематурия). 
 
Литература 
1. Опухоль Вильмса у детей в Республике Мордовия / Т. И. Раздолькина [и др.] // 
Медицинский альманах. – 2015. –№ 2 (37). – С. 96–98. 
 
 
СОЦИОКУЛЬТУРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ФРАЗЕОЛОГИЗМОВ 
В РУССКОМ И КИТАЙСКОМ ЯЗЫКАХ 
Чарыева Д. Д. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра русского и белорусского языков 
Научный руководитель – ст. преподаватель Мишонкова Н. А. 
 
Актуальность. Особый интерес к разделу лингвистической науки, 
который отражает богатство любого языка, вызывает фразеология. Если 
человек понимает и умеет правильно употреблять в речи фразеологические 
обороты, то это является одним из показателей высокого уровня мастерства и 
языковой культуры этого человека. Обучаясь в Китае, я имела возможность 
познакомиться с некоторыми фразеологизмами, которые используют в речи 
китайцы. Как в русском, так и в китайском языках фразеологизмы имеют свои 
социокультурные особенности. В них отражаются быт и нравы, обычаи и 
поведение людей, взаимоотношения между людьми и их отношение к 
окружающему миру. Важно отметить, что использование фразеологизмов в 
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медицине также актуально, как и их использование в повседневной русской и 
китайской речи. Перевод фразеологизмов даёт возможность понять и 
представить культурное различие национальностей и в то же время найти 
между ними общее.  
Цель. Сопоставить особенности фразеологических единиц и особенности 
их употребления в русском и китайском языках. Провести анализ 
закономерностей перевода фразеологических единиц с русского на китайский 
язык.  
Методы исследования: Сопоставление путей формирования, 
происхождения и особенностей структуры и значения китайских и русских 
фразеологизмов, которые используются в медицинской лексике. 
Выводы. В русском и китайском языках наиболее часто встречаются 
соматические фразеологизмы с компонентами голова (ཤ / 㤳), глаз (║ / ┠), 
рука (ᡭ), нога (⬮ / ㊊) и сердце (ᚰ). Важно отметить, что в китайском языке 
часто встречаются фразеологизмы с компонентами, обозначающими 
внутренние органы человека, например: 㛐 (кишка), ⫢ (печень), ⫵ (легкое), ⫹ 
(желчный пузырь). Исследователи отмечают, что это может быть связано с 
основными положениями древней китайской медицины, в которой им 
уделялось много внимания. 
Литература 
1. Фразеологизмы, характеризующие человека, в русском и китайском языках 
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мира: автореф. дис. ... канд. филол. наук / В. Е. Копылова. – Екатеринбург, 2010. – 24 с. 
3. Толковый словарь русского языка / под ред. С. И. Ожегова. – М. : Атберг 98, 2007. – 944 с. 
 
 
РЕКОНСТРУТИВНАЯ АРТЕРИАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ ПРИ 
СОЧЕТАННОЙ АТЕРОГЛИКЕМИЧЕСКОЙ ХРОНИЧЕСКОЙ 
ИШЕМИИ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ 
Черник В. Ю., Василевич В. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
1-я кафедра хирургических болезней 
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Иоскевич Н. Н. 
 
Актуальность. Сложнейшей проблемой современной хирургии является 
лечение хронической ишемии нижних конечностей (ХИНК) у пациентов с 
атеросклеротическим поражение артерий нижних конечностей, страдающих 
сахарным диабетом (СД) [1].  
Цель. Изучить результаты реконструктивных артериальных операций на 
бедренно-подколенном сегменте при хронической ишемии нижних 
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конечностей у пациентов облитериющим аткросклерозом страдающих 
сахарным диабетом. 
Материалы и методы исследования. Проанализированы результаты 
бедренно-подколенных шунтирований реверсированной большой подкожной 
аутовеной у 24 пациентов облитериющим аткросклерозом нижних конечностей, 
страдающих СД 2 типа. Средний возраст обследованных равнялся 58,4±3,2 
года. Срок наблюдения за прооперированными составил 2 года. СД страдало до 
5 лет 6 человек, от 5 до 10 лет – 11, свыше 10 лет – 7. У всех пациентов имелась 
ХИНК 4 стадии (по А.В. Покровскому). Общебедренно-
дистальноповерхностнобедренное шунтирование выполнялось в 11 случаях, 
общебедренно-подколенное – в 13. Пациетны были разделены на 2 группы. В 
первую группу вошло 11 человек, у которых одномоменто с выполнением 
артериальной реконструкции производилось хирургическое вмешательство на 
стопе в связи с её гнойно-некротическими поражениями: некрэктомия (5), 
ампутация пальцев с резекцией головок плюсневых костей (6). Вторую группу 
составили 13 пациентов, у которых операции по поводу гнойно-некротических 
поражений стопы выполнялись через 8-10 дней после восстановления 
артериального кровотока в нижней конечности. 
Результаты. Интраоперационных осложнений и летальных исходов не 
наблюдалось. В послеоперационном периоде отмечены значительные 
колебания уровней гликемии в течение первых 3-5 дней. Срок заживления ран 
после некрэктомии на стопе в первой группе составил 19,2±4,1 дня, во второй –
14,3±2,2 дня. Артериальных тромбозов не отмечено. 
Выводы. Сроки заживления ран после некрэктомии на стопе у лиц, 
страдающих облитерирующим атеросклерозом и СД, перенесших 
артериальных реконструкции на бедренно-подколенном сегменте при ХИНК 
зависят от глубины поражения тканей, интенсивности ограничения зон 
нежизнеспособных тканей организмом, степени компенсации гликемии.  
 
Литература 
1. Зубарев, П. Н. Лечение гнойно-некротических осложнений синдрома 
диабетической стопы / П. Н. Зубарев, С. Я. Ивануса, Б. В. Рисман – СПб.: 
Информационное агентство «Открытый форум»,2015. – 36с. 
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ТОТАЛЬНОЕ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЕ ТАЗОБЕДРЕННОГО 
СУСТАВА С ПОЗИЦИИ ТЕРАПЕВТА  
ЧАСТЬ 4. ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА 
СОСТОЯНИЯ МИОКАРДА ПАЦИЕНТА 
Черник В. Ю., Солодовникова М. И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра внутренних болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Серафинович И. А. 
 
Актуальность. Эффективность тотального эндопротезирования 
тазобедренного сустава (ТЭТС) зависит от оценки состояния миокарда[1]. 
Цель. Оценить наличие гипертрофий различных отделов сердца и 
ишемических изменений в миокарде левого желудочка у пациентов с 
показаниями к ТЭТС путем анализа электрокардиограммы (ЭКГ) в системе 12 
общепринятых отведений.  
Материалы и методы исследования. Выполнен ретроспективный 
анализ историй болезней у 82 пациентов в отделениях травматологии в 
учреждении здравоохранения «Городская клиническая больница скорой 
медицинской помощи г. Гродно», которым успешно выполнено ТЭТС. 
Изучены положение электрической оси сердца (ЭОС), наличие 
гипертрофии различных отделов сердца, характер и выраженность 
ишемических изменений в миокарде и перегрузка левого желудочка.  
Результаты. Нормальное положение ЭОС было выявлено у 26 пациентов 
(31,71%), горизонтальное положение – у 25 человек (30,49%), отклонение ЭОС 
влево – у 23 человек (28,05%), отклонение вправо – у 1 пациента (1,22%), 
вертикальное положение ЭОС – у 7 пациентов(8,54%). 
Гипертрофия левого желудочка выявлена у 70 пациентов (85,4%), правого 
желудочка – у 50 пациентов (60,98%), гипертрофия правого предсердия – у 22 
пациентов (26,83%), левого предсердия – у 17 (20,73%) пациентов, гипертрофия 
левого желудочка и правого желудочка – у 47 (57,32%) человек. Гипертрофия 
только левого желудочка выявлена у 11 пациентов (13,41%), только правого – у 
2 пациентов (2,44%).Систолическая перегрузка левого желудочка выявлена у 16 
пациентов (19,51%). 
Ишемия миокарда выявлена у 4 (4,88%) пациентов, умеренные изменения 
в нижней стенке и переднеперегородочной области – у 6 пациентов (7,32%), 
очаговые изменения – у 2 (2,44%) пациентов. 
Выводы. Гипертрофия различных отделов сердца и, прежде всего, левого 
желудочка, выявляется очень часто. Оценка основных ЭКГ синдромов 
позволяет определить гипертрофии различных отделов сердца и, прежде всего, 
левого желудочка, реже – правого, как основной морфологический субстрат 
состояния миокарда.  
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ТОТАЛЬНОЕ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЕ ТАЗОБЕДРЕННОГО 
СУСТАВА С ПОЗИЦИИ ТЕРАПЕВТА 
ЧАСТЬ 5. «ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКИЙ ПОРТРЕТ» 
ПАЦИЕНТА 
Черник В. Ю., Солодовникова М. И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра внутренних болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Серафинович И. А. 
 
Актуальность. Эффективность тотального эндопротезирования 
тазобедренного сустава (ТЭТС) зависит от адекватной оценки сопутствующих 
заболеваний внутренних органов [1] и, прежде всего, от состояния сердечно-
сосудистой системы.  
Цель. Улучшить электрокардиографическую (ЭКГ) диагностику 
состояния миокарда у пациентов с показаниями к ТЭТС путем анализа ЭКГ в 
системе 12 общепринятых отведений, зарегистрированную перед оперативным 
вмешательством, и создание электрокардиографического «портрета» (образ, 
тип) пациента в группе лиц, которым это оперативное вмешательство успешно 
выполнено.  
Материалы и методы исследования. Выполнен ретроспективный 
анализ историй болезней у 82 пациентов в отделениях травматологии в 
учреждении здравоохранения «Городская клиническая больница скорой 
медицинской помощи г. Гродно», которым успешно выполнено ТЭТС. 
Изучены ритм сердца, частота сердечных сокращений, положение 
электрической оси сердца, наличие аритмий и блокад сердца, наличие 
гипертрофии различных отделов сердца, характер и выраженность 
ишемических изменений в миокарде и перегрузка левого желудочка.  
Данные обработаны с помощью пакета программ Statistica 10.0. 
Достоверными считались результаты сравнения при р<0,05. 
Результаты. По результатам исследования можно сформировать 
«электрокардиографический портрет» пациента (в широком смысле этого 
слова), которому успешно выполнено ТЭТС. Это пациент, с правильным 
синусовым ритмом, с нормальной частотой сердечных сокращений или 
умеренной тахикардией, с «левограммой», реже, с нормальным положением 
ЭОС, с гипертрофией левого желудочка (практически у всех пациентов), с 
гипертрофией обоих желудочков (у 47 пациентов, 57,3%), часто с 
гипертрофиями левого и правого предсердий и нарушениями локальной 
Ɋɟɩ
ɨɡɢ
ɬɨɪ
ɢɣ
ȽɪȽ
Ɇɍ
523 
проводимости, изредка с экстрасистолиями, блокадами, фибрилляцией 
предсердий и ишемическими изменениями в миокарде.  
Выводы. Формирование «электрокардиографического портрета» 
пациента, которому успешно выполнено ТЭТС, будет способствовать 
улучшению ЭКГ диагностики состояния миокарда и более точной оценке 
прогноза оперативного вмешательства.  
 
Литература 
1. Травматология: национальное руководство / под ред. Г. П. Котельникова, 
С. П. Миронова. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008. – 808 с.  
 
 
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ОСТРОЙ 
АЛКОГОЛЬНОЙ И МОРФИНОВОЙ ИНТОКСИКАЦИИ НА 
УРОВЕНЬ ГЛИКЕМИИ И ЭНДОКРИННЫЙ СТАТУС КРЫС 
Черниченко Я. О. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра клинической лабораторной диагностики и иммунологии 
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Лелевич С. В. 
 
Актуальность. Введение алкоголя и морфина в организм 
сопровождается многочисленными обменными нарушениями в органах и 
тканях. Учитывая важную роль гормональной регуляции многочисленных 
метаболических процессов в норме и при патологии, представилось важным 
изучить влияние острой алкогольной и морфиновой интоксикации на этот 
аспект.  
Цель. Исследовать влияние однократного введения различных доз 
этанола и морфина на уровень гликемии и гормонов в крови, а также 
выполнить сравнительную оценку выявленных нарушений. 
Материалы и методы исследования. Острую алкогольную 
интоксикацию моделировали однократным введением этанола в дозах 1, 2.5 и 
5 г/кг массы тела. Морфин вводили внутрибрюшинно в количествах 10, 20 и 
40 мг/кг. Крысы контрольной группы получали эквиобъемные количества воды. 
В крови глюкозооксидазным методом определяли уровень гликемии и методом 
ИФА – концентрацию инсулина и тиреоидных гормонов. 
Результаты. Введение алкоголя и морфина в малых дозах (1 г/кг и 
10 мг/кг, соответственно) приводило к определенному дисбалансу между 
уровнем гликемии и концентрацией инсулина в крови: при острой алкогольной 
интоксикации на фоне нормального уровня глюкозы в крови содержание 
гормона снижалось, а острая морфиновая интоксикация сопровождалась 
гипергликемией при нормальном уровне инсулина.  
Средние количества алкоголя и морфина (2,5 г/кг и 20 мг/кг, 
соответственно) вызывали разнонаправленные изменения уровней гликемии и 
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инсулина в крови. Как при острой алкогольной (2,5 г/кг), так и при морфиновой 
интоксикации (20 мг/кг) отмечались гипертироксинемия, увеличение 
концентрации ТТГ, а также отсутствие эффектов на уровень Т3. 
Гормональный дисбаланс в организме экспериментальных животных 
наблюдался и при введении больших экспериментальных доз алкоголя (5 г/кг) 
и морфина (40 мг/кг). Это проявлялось увеличением концентраций Т4 и ТТГ в 
данных экспериментальных условиях.  
Выводы. Таким образом, как острая алкогольная, так и острая 
морфиновая интоксикация оказывает определенные эффекты на 
функциональное состояние щитовидной и поджелудочной желез. 
Выраженность эффектов этанола и наркотика при этом определяется их дозами, 
а также особенностями метаболизма исследованных гормонов в организме.  
 
 
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА КЛИНИКО-
ЛАБОРАТОРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У ПАЦИЕНТОВ С 
ФЕБРИЛЬНЫМИ СУДОРОГАМИ И ПАЦИЕНТОВ С 
СУДОРОЖНЫМ СИНДРОМОМ НА ФОНЕ 
ЭНТЕРОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ  
Чернова Е. С., Бруцкая Ю. Э., Амброщук М. С.,  
Марковская В. В., Островская О. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра инфекционных болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Васильев А. В. 
 
Актуальность. Поскольку причиной судорожного синдрома могут быть 
кроме вирусов герпеса 6,7 типов [1] также энтеровирусы, [2] представляет 
интерес различие в клинико–лабораторных показателях у пациентов с 
судорогами на фоне энтеровирусной инфекции (далее ЭВИ) и клинико-
лабораторными показателями при фебрильных судорогах (далее ОРИ ФС). 
Цель. Выявление особенностей клинико-лабораторных показателей у 
пациентов с судорожном синдромом на фоне ЭВИ в сравнении с таковыми 
при ФС. 
Материалы и методы исследования. Объектом изучения стали истории 
болезней пациентов в возрвсте от 1 года до 5 лет, лечившихся в УЗ « ГОИКБ» 
2017 и 2018 годах с ОРИ ФС (всего 28 пациентов) и пациентов с судорогами на 
фоне ЭВИ (всего 15 пациентов). Исследование носило сравнительно- 
статистический ретроспективный характер. 
Результаты. В ходе исследования установлено, что при ЭВИ судороги 
чаще отмечались у девочек (р<0,1), в то время как ФС чаще развивались у 
мальчиков и в наших данных и в данных литературы [1]. У пациентов с ЭВИ не 
было признаков ринита (р<0,005). У пациентов с ЭВИ чаще встречалась анемия 
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(р<0,005), более высокие показатели тромбоцитов при поступлении в стационар 
(р<0,005). У пациентов с ЭВИ был менее выраженный сдвиг лейкоцитарной 
формулы влево (р<0,05), но более высокий показатель СОЭ (р<0,05). 
Показатели белка ликвора не выходили за пределы нормы у пациентов обеих 
групп, однако у пациентов с ОРИ ФС отмечались признаки дилюции ликвора 
(р<0,05) 
Выводы. Полученные данные позволяют заподозрить ЭВИ у пациентов с 
судорожным синдромом по данным первичного клинико-лабораторного 
обследования, особенно в период сезонного подъёма ЭВИ. 
 
Литература 
1. Никольский, М. А. Роль вирусов герпеса 6 и 7 типов в возникновении фебрильных 
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ВЛИЯНИЕ СУБТОТАЛЬНОЙ ИШЕМИИ ГОЛОВНОГО МОЗГА 
НА АГРЕГАЦИОННЫЕ СВОЙСТВА ТРОМБОЦИТОВ И 
СТАБИЛЬНЫХ МЕТАБОЛИТОВ ОКСИДА АЗОТА  
Четырко Е. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра патологической физиологии им. Д.А. Маслакова 
Научный руководитель – ст. преп. Лелевич А. В. 
 
Актуальность. Ишемические заболевания головного мозга занимают 
ведущие позиции в структуре заболеваемости и смертности в экономически 
развитых странах [Мусхаджиева А.Ш. и др., 2018]. Многочисленные 
фундаментальные исследования последних лет подтвердили роль патологии 
эндотелия в патогенезе многих сердечно-сосудистых заболеваний. Однако 
изменения состояния эндотелия, вовлечение NO в патогенез нарушений при 
ИГМ требуют более детального изучения. 
Цель. Изучение влияния субтотальной ишемии головного мозга на 
состояние эндотелия у крыс с помощью исследования агрегации тромбоцитов и 
содержания стабильных метаболитов NO в крови. 
Материалы и методы исследования. Эксперименты были выполнены 
на 14 белых беспородных крысах-самцах. Субтотальную ишемию головного 
мозга (ИГМ) у животных моделировали путем перевязки обеих общих сонных 
артерий на 1 час в условиях тиопенталового наркоза (40-50 мг/кг). Первую 
группу животных составили контрольные крысы (n=8), вторую – с ИГМ (n=8). 
Агрегацию тромбоцитов определяли с помощью анализатора АР 2110. 
Определяли степень, время и скорость агрегации. Уровень стабильных 
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метаболитов NO [NOx] определяли по концентрации нитритов в плазме крови 
на фотометре КФК-3. Кровь для исследования забирали из общей сонной 
артерии. 
 Статистическую обработку данных осуществляли с применением пакета 
STATISTICA 6.0. Для сравнения величин использовался непараметрический U-
критерий Манна-Уитни. Различия считались статистически значимыми при 
р<0,05 [Реброва О.Ю., 2002].  
Результаты. Через час после перевязки обеих сонных артерий у крыс 
отмечается повышение степени агрегации тромбоцитов на 67,6%, р=0,009 и 
скорости агрегации за первые 30 мин на 123,5%, р=0,009.  
При исследовании стабильных метаболитов NO у крыс с ИГМ отмечается 
повышение [NOx] по сравнению с контрольной группой в 2,9 раза (р<0,001), что 
может быть связано с повышением активности индуцибельной NO-синтазы в 
головном мозге на фоне ишемии [Максимович Н.Е., 2004]. 
Выводы. Таким образом, при субтотальной ишемии головного мозга у 
крыс происходит активация агрегации тромбоцитов, повышение стабильных 
метаболитов [NOx] в крови, что может быть вызвано ишемическим 
повреждением головного мозга. 
 
 
ПРИМЕНЕНИЕ «АНАФЕРОНА» В ЛЕЧЕНИИ  
ОСТРОЙ РЕСПИРАТОРНОЙ ВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 
Чечетов Е. Р. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра фтизиопульмонологии 
Научный руководитель – старший преподаватель Масилевич А. М. 
 
Актуальность. ОРВИ – распространённая инфекционная патология, 
наносящая экономический урон, приводящая к снижению качества жизни, 
осложнениям со стороны органов и систем организма. Респираторные вирусы 
распространены по всему миру. Лекарственных средств, используемых для 
лечения инфекций, вызванных респираторными вирусами, в настоящее время 
много. Механизм их действия многообразен и включает средства 
иммунокорригирующей, патогенетической, симптоматической терапии, а также 
препараты этиотропного действия: римантадин, амантадин, озелтамивир, 
занамивир. Однако к часто используемым вирулицидным препаратам старого 
поколения сформировалась значительная резистентность. Аналогичная 
ситуация может повторится при широком и длительном применении новых 
препаратов. Также необходимо учитывать, что эти препараты не действуют на 
репродукцию негриппозных вирусов. Всё это приводит к необходимости 
внедрения в клиническую практику иммунотропных лекарственных средств, 
одним из которых является препарат «Анаферон». Его преимущество – 
отсутствие противопоказаний. 
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Цель. Оценить клиническую эффективность анаферона в лечении ОРВИ.  
Материалы и методы исследования. Обследовано 33 пациента. 
Основную группу составили 23 пациента, из них 10 (43,5%) – мужчины; 13 
(56,5%) – женщины. В контрольную группу были включены 10 пациентов. 
Пациенты обеих групп не страдали хроническими заболеваниями органов 
дыхания. В основной группе анаферон назначался согласно инструкции. В 
контрольной группе применялись: ангримакс, поливитамины, муколитики, 
бронхолитики, ибупрофен. Эффективность лечения оценивали по динамике 
клинических проявлений заболевания: температуре тела, слабости, 
недомогании, боли в горле, кашлю, симптомам ринита до полного купирования 
симптомов заболевания.  
Результаты. Анализ проведенного исследования показал, что в основной 
группе состояние пациентов нормализовалось в среднем за 4, 3 дня. Ни в одном 
случае не возникали осложнения и необходимость назначения антибиотиков. В 
контрольной группе средняя продолжительность лечения составила 6 дней. 
Выводы. Препарат «Анаферон» позволяет сократить сроки лечения 
пациентов с ОРВИ, не имеет противопоказаний и не имеет побочных реакций. 
 
Литература 
1. Эпштейн О. И. Сверхмалые дозы. – М; – Издательство РАМН, -2008 c. 272-284. 
2. Ершов Ф. И. Система интерферона в норме и при патологии. – М; – Медицина -
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ОКИСЛИТЕЛЬНАЯ ТРАНСФОРМАЦИЯ ТИАМИНА ПОД 
ДЕЙСТВИЕМ ПЕРОКСИДОВ В РЕАКЦИЯХ 
КАТАЛИЗИРУЕМЫХ ГЕМОПРОТЕИНАМИ 
(МИОГЛОБИНОМ) 
Чечуева К. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра медицинской и биологической физики 
Научный руководитель – младший научный сотрудник Лабор С. А.,  
старший преподаватель Завадская В. М. 
 
Актуальность. Миоглобин – кислородсвязывающий белок скелетных 
мышц сердца. Результаты многочисленных исследований показали, что при 
взаимодействии пероксида водорода с миоглобинов формируются 
высокореакционные оксоферрильные формы, которые окисляют биомолекулы 
и инициируют перекисное окисление липидов. В последнее время показано, что 
оксоферрильные формы миоглобина и гемоглобина участвуют в метаболизме 
тиамина и его фосфорных эфиров [0]. 
Цель. Изучение продуктов окислительной трансформации тиамина под 
действием пероксидов и миоглобина. 
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Материалы и методы исследования. Для работы использовали 
миоглобин из сердца лошади, тиамин, пероксид водорода. Измерения 
проводили на спектрофлуориметре Солар. 
Результаты. После добавления пероксида водорода к водному раствору, 
содержащему метмиоглобин, наблюдали образование оксоферрильных форм 
миоглобина +xМb(IV=O) и Мb(IV=O), что сопровождалось быстрым сдвигом 
полосы Соре в длинноволновую область спектра с 410 нм до 422 нм. После 
добавления тиамина (Т) к водным растворам, содержащим метмиоглобин или 
метгемоглобин и пероксид водорода, наблюдали восстановление 
оксоферрильных форм гемопротеинов. Показано, что процесс восстановления 
оксоферрильных форм миоглобина сопровождался окислением тиамина с 
образованием тиохрома, наряду с другими продуктами трансформации 
тиамина. При высоких концентрациях пероксида водорода выход продуктов 
окисления тиамина возрастает, однако, в этих условиях усиливается 
разрушение гемина. Тиохром определяли флуоресцентным методом, длина 
волны возбуждения 365 нм, длина волны флуоресценции 450 нм. 
Концентрацию продукта окисления тиамина и его производных определяли из 
калибровочной кривой. 
Выводы. Установлено, что после инкубации тиамина с метмиоглобином 
и пероксидом водорода происходит расщепление молекулы тиамина по 
углероду метиленового мостика. 
 
Литература 
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Thiamine and its Phosphate Estersin Pseudoperoxidase Reaction Catalyzed by Metmyoglobinin the 
Presence of Paracetamol and Tyrosine//International Conference «SmartBio». – 2017. – P.104. 
 
 
АНАЛИЗ ВЫПОЛНЕНИЯ ПРОГРАММЫ СКРИНИНГА  
И РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ РАКА 
Чувак В. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
Научный руководитель – старший преподаватель Трусь Е. И. 
 
Актуальность. Рак молочной железы (РМЖ) занимает второе место в 
мире в структуре заболеваемости онкологическими заболеваниями среди 
женского населения и первое место в структуре смертности от злокачественных 
новообразований у женщин [1]. В структуре онкологической заболеваемости 
среди мужчин Республики Беларусь (РБ) рак предстательной железы (РПЖ) 
занимает первое место [2].  
Цель. Анализ программы скрининга и ранней диагностики РПЖ и РМЖ 
на уровне городской поликлиники. 
Ɋɟɩ
ɨɡɢ
ɬɨɪ
ɢɣ
ȽɪȽ
Ɇɍ
529 
Материалы и методы исследования. Сплошным ретроспективным 
методом изучены журналы учёта пациентов, подлежащих скринингу РМЖ и 
РПЖ (приказ МЗ РБ от 28.07.2017 №830 «Об организации скрининга и ранней 
диагностики рака»). 
Результаты. В поликлинике общее количество мужчин, подлежащих 
скринингу РПЖ на 2018 год, составляло 2196. Все приглашены на 
обследование. Прошли обследование 1952 (88,9%), из них 77 (3,9%) мужчин 
направлены на консультацию к урологу. Это пациенты с уровнем ПСА выше 4 
нг\мл. Биопсия простаты была выполнена 24 пациентам (1,23%). У 10 мужчин 
выявлена аденокарцинома простаты. Общее количество женщин, подлежащих 
скринингу РМЖ на 2018 год, составляло 1598. Все приглашены на 
обследование. Все приглашённые пациентки прошли предложенное 
исследование, из них направлены на консультацию к маммологу 80 женщин 
(5,0%). Это пациентки с категорией BI-RADS 4 и более. Приглашены на 
дополнительные диагностические мероприятия 63 (3,9%) женщины. Проведено 
пункций молочной железы 25 (1,6%). Выявлено РМЖ: в 1 стадии – 4 человека, 
2 стадии – 6 человек, пациентов с 3 и 4 стадией не выявлено. 
Доброкачественные новообразования молочной железы выявлены у 54 
женщин. 
Вывод. Работа кабинета скрининга эффективна. Каждый пятый мужчина 
отказался от прохождения обследования. Эти результаты говорят о 
недостаточной ответственность за своё здоровье мужского населения. 
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АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ РАКОМ ГОРТАНИ  
Шавейко Т. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
Научный руководитель – старший преподаватель Трусь Е. И. 
 
Актуальность. Рак гортани – актуальная медико-социальная проблема. 
По данным 2009 года летальность составляет 8,9%, на первом году – 24,1%. 
Среди общего числа пациентов со злокачественными заболеваниями рак 
гортани занимает 10-е место, первое место среди опухолей верхних 
дыхательных путей [1]. 
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Цель. Анализ заболеваемости раком гортани в Гродненской области за 
последние 5 лет (2013-2018 гг.). 
Материалы и методы исследования. Исследование выполнено на 
основе архивных данных о 667 пациентах с диагнозом рак гортани. Источником 
информации послужили статистические карты выбывшего из стационара 
(Ф 066-у) Статистическую обработку данных осуществляли с применением 
STATISTICA 6.0. 
Результаты. Распределение по полу: мужчины – 97,1%, женщины – 
2,9%. Распределение по месту проживания: село – 49,7%, город – 50,3%. 
Распределение по месту проживания: Берестовицкий район – 1,6%, 
Волковысский район – 4,8%, Вороновский район – 3,9%, Гродненский район – 
25,4%, Дятловский район – 2,7%, Зельвенский район – 1,4%, Ивьевский район – 
3,4%, Кореличский район – 7,4%, Лидский район – 10%, Мостовский район – 
3,4%, Новогрудский район – 7,6%,Ошмянский район – 4,6%, Островецкий 
район – 3,5%, Свислочский район – 3,5%, Слонимский район – 6,7%, 
Сморгонский район – 3,0%, Щучинский район – 6,7%, из других областей – 
0,4% .Средний возраст госпитализированного 58,4(+/- 1,1) лет. Количество 
операций составило 40 на 100 пациентов. Частота госпитализации по годам: 
2018 – 1,5 на 1000 населения, 2017 – 1,3 на 1000 населения, 2016 – 0,9 на 1000 
населения, 2015 – 1,3 на 1000 населения, 2014 – 1,3 на 1000 населения. В 
среднем пациент проводил в стационаре 17,8(+/-1,53) койко-дней.  
Выводы. Раком гортани болеют преимущественно мужчины в возрасте 
58,4(+/-1.1) лет. Выявляется рак гортани чаще у жителей Гродненского, 
Лидского, Кореличского и Новогрудского районов. Оперируется каждый 4-ый 
пациент. Пациент в среднем проводит в стационаре 17,8(+/-1,53) койко-дней. 
Частота госпитализации по поводу рак гортани в среднем составляет 1,3 на 
1000 населения. 
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ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ НОВООБРАЗОВАНИЯТОЛСТОЙ 
КИШКИ В СОСТАВЕ ПЕРВИЧНО-МНОЖЕСТВЕННЫХ 
ОПУХОЛЕЙ ДВУХ И БОЛЕЕ ЛОКАЛИЗАЦИЙ 
Шавейко Т. В., Хлебин М. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра онкологии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Каравай А. В. 
 
Актуальность. Рак толстой кишки занимает 3 место в общей структуре 
онкологических заболеваний и 2 место среди всех первичных опухолей. 
Летальность составляет 10,8%, смертность – 14,1% на 100000 населения [1, 2]. 
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Цель. Анализ клинико-морфологических характеристик, вариантов 
лечения и его результатов у пациентов с раком толстой кишки в составе ПМО 
двух и более локализаций по Гродненской области в период с 2008 по 2018 гг. 
Материалы и методы исследования. Ретроспективный анализ 653 
амбулаторных карт пациентов со злокачественными новообразованиями 
толстой кишки в составе ПМО различных локализаций. 
Результаты. Среди 653 исследуемых было 322 лиц мужского пола и 331 
женского. Средний возраст пациентов на момент диагностики опухоли толстой 
кишки составил 69 лет. В данном исследовании опухоли двух локализаций 
были выявлены у 549 пациентов, трёх – у 83, четырёх и более – у 21. По 
отношению ко 2-й опухоли рак толстой кишки был первичным в 30,3% случаев 
и вторичным в 67,9% соответственно; а также синхронным в 23,7% и 
метахронным в 76,3%. Интервал времени между выявлением рака толстой 
кишки как первичной опухоли и второй неоплазией составлял в среднем 2,2 
года; между выявлением первичной опухоли иной локализации и вторичной 
опухоли толстой кишки – 7,5 лет. Среди вторых опухолей у пациентов с раком 
толстой кишки преобладали новообразования кожи (12.6%), предстательной 
железы (9,2%), тела матки (6,6%) и почки (6,6%). 
Выводы. Рак толстого кишечника в составе ПМО являлся 
преимущественно вторичной метахронной опухолью, развивающейся через 7,5 
лет после выявления первой неоплазии. Наиболее часто злокачественное 
новообразование толстой кишки находилось в составе ПМО двух локализаций. 
Среди вторых опухолей преобладали новообразования кожи (12,6%), 
предстательной железы (9,2%), тела матки (6,6%) и почки (6,6%). 
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АНАЛИЗ ЭКОЛОГИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ РЕКИ НЕМАН 
Г.ГРОДНО ПРИ ПОМОЩИ ВОДОРОСЛЕЙ – ИНДИКАТОРОВ 
Шаланда И. А., Шидловский Д. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Научный руководитель – ст. преподаватель Саросек В. Г. 
 
Актуальность. Фитопланктону принадлежит ключевое место в системе 
оценки экологического состояния водных объектов, поскольку он находится в 
основании трофической пирамиды и первый принимает на себя оказываемое 
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воздействие [1]. Фитопланктон – это основная экологическая группа 
водорослей, продуцирующая основное органическое вещество, за счет которого 
прямо или косвенно существует весь остальной живой мир на суше и в воде.  
Цель. Анализ экологического состояния реки Неман города Гродно при 
помощи водорослей-индикаторов. 
Материалы и методы исследования. Проведен анализ статистических 
данных по разнообразию фитопланктона реки Неман г. Гродно. В работе 
проанализированы следующие станции: станция №1 – железнодорожный мост 
возле Скидельского рынка; станция №2 – район Румлевского моста. 
Результаты. В 2018 году на реке Неман было отобрано 24 пробы: с 
апреля по сентябрь взято по 12 проб фитопланктона на каждой из станций. В 
исследуемых пробах фитопланктона выявлено 125 видов водорослей. Наиболее 
разнообразны и многочисленны по видовому составу отделы Chlorophyta– 67 
видов, Bacillariophyta – 41 вид. Cyanophyta представлен 13 видами. В отделах 
Dynophyta и Euglenophyta – по 2 вида в каждом отделе. Выявленные виды 
принадлежат 38 родам, 25 семействам, 11 порядкам, 9 классам, 5 отделам. 
Анализ проб, взятых с 2 частей реки, показал, что на станции №1 максимальное 
количество видов выявлено в мае (105), минимальное – в сентябре (34). На 
станции 2 максимальное количество видов выявлено в мае (52), минимальное – 
в сентябре (24). На станции №1 наблюдается большее видовое разнообразие по 
сравнению со станцией №2. Это позволяет предположить, что станция №1 
чище, чем станция №2. 
Выводы. В результате проведенного статистического анализа можно 
сделать следующий вывод, что наблюдается сезонная динамика видового 
разнообразия фитопланктона, которая представлена классической схемой с 
максимальным видовым разнообразием в начале лета. В сезонной динамике 
фитопланктона наблюдается смена видового состава, обусловленная, вероятно, 
температурой, трофическими связями и антропогенным воздействием 
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ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ВАРИАНТЫ И ОСОБЕННОСТИ 
МЕТАСТАЗИРОВАНИЯ РАКА ТЕЛА МАТКИ 
Шамбецкая С. И., Зверко О. И., Шиман О. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра патологической анатомии 
 
Актуальность. В структуре онкогинекологической заболеваемости в 
Республике Беларусь рак тела матки (РТМ) занимает 3-е место. Рост 
заболеваемости РТМ в нашей стране соответствует тенденции роста этой 
патологии в наиболее развитых государствах [1]. 
Цель. Определить гистологические варианты и особенности 
метастазирования РТМ. 
Материалы и методы исследования. Было проанализировано 29 
протоколов аутопсий умерших в г. Гродно и Гродненской области за 2010-
2015 гг. 
Результаты. Наиболее часто встречающимся в 2010-2015 гг. 
гистологическим вариантом опухоли явилась эндометриоидная 
аденокарцинома – 24 (82,7%) наблюдения, плоскоклеточный рак с ороговением 
встречался в 3 (10,4%) случаях, плоскоклеточный рак без ороговения – в 1 
(3,45%) случае и недифференцированный рак также в 1 (3,45%) случае. 
В зависимости от степени дифференцировки опухоли (G) 
высокодифференцированный рак (G1) встречался в 1 (3,45%) наблюдении, 
умереннодифференцированный (G2) – в 21 (72,4%) наблюдении, 
низкодифференцированный (G3) – в 6 (20,7%) наблюдениях, и в одном случае 
(3,45%) – недифференцированный (G4). 
Метастазы были выявлены в 19 (65,5%) наблюдениях. При этом 
лимфогенным путем опухоль метастазировала в 4 случаях (13,8%), а 
гематогенным – в 9 случаях (31%), при этом комбинированным (лимфогенным 
и гематогенным) – в 6 (20,7%) случаях. Лимфогенно опухоль метастазировала в 
парааортальные, подвздошные, паховые, брыжеечные лимфоузлы, лимфоузлы 
клетчатки малого таза, забрюшинного пространства и средостения. При этом 
гематогенные метастазы были обнаружены в печени, селезёнке, лёгких, почках, 
яичнике, костях скелета. Канцероматоз был выявлен в 10 (34,5%) случаях.  
По мере прогрессирования опухолевого процесса в 8 (27,6%) случаях 
наблюдались вторичные изменения опухоли, представленные её распадом, 
единично – воспалением и ослизнением. 
Выводы. На основании проанализированных данных было выявлено, что 
наиболее частым гистологическим вариантом РТМ стала эндометриоидная 
умереннодифференцированная аденокарцинома. При этом чаще всего опухоль 
метастазировала гематогенным путём в печень и почки. 
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ХАРАКТЕРИСТИКА РАКА ТЕЛА МАТКИ ПО ДАННЫМ 
ПРОТОКОЛОВ АУТОПСИЙ 
Шамбецкая С. И., Зверко О. И., Шиман О. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра патологической анатомии 
 
Актуальность. Рак тела матки (РТМ), или рак эндометрия, является 
одной из наиболее распространённых злокачественных опухолей среди лиц 
женского пола. В 2008 году число впервые выявленных случаев РТМ в мире 
составило 287100. В настоящее время РТМ представляет серьёзную проблему в 
связи с наблюдаемым ростом заболеваемости во многих странах мира, включая 
и Республику Беларусь. В структуре заболеваемости злокачественных опухолей 
в Беларуси заболевания тела матки занимают 3-е место и составляют 7,6% [1]. 
Цель. Дать характеристику рака тела матки по данным аутопсий. 
Материалы и методы исследования. Материалом для исследования 
явились протоколы аутопсий умерших в г. Гродно и Гродненской области за 
период 2010–2015 гг. 
Результаты. За период 2010-2015 гг. было проведено 29 аутопсий с 
выставленным диагнозом РТМ, что составило 1,5% вскрытий от всех опухолей.  
Из них в 2010 году – 2 (6,90%) случая, 2011 г. – 6 (20,7%), 2012 г. – 6 
(20,7%), 2013 г. – 2 (6,90%), 2014 г. – 5 (17,2%) и в 2015 г. – 8 (27,6%) случаев. 
При этом по г. Гродно зарегистрировано 14 (48,3%) случаев, по Гродненской 
области – 15 (51,7%). 
Наибольшее количество смертельных случаев РТМ отмечалось в феврале 
месяце – 5 (17,2%) и июне – 4 (13,8%), не зарегистрировано случаев смерти в 
ноябре месяце. Чаще пациенты умирали в стационаре – 20 (69%) наблюдений, 
реже на дому – 9 (31%). При этом впервые сутки пребывания в больнице 
умерло 4 (14%) женщины.  
Возраст умерших колебался от 46 до 86 лет (средний – 67,5 лет). 
Женщины в возрасте от 61 – 70 лет составили преимущественное большинство 
– 14 (48,3%) случаев. В трудоспособном возрасте умерло 2 (6,90%) человека. В 
репродуктивном возрасте находилась 1 (3,45%) женщина.  
Выводы. Рак тела матки является редкой патологией на аутопсии. 
Наибольшее количество вскрытий зарегистрировано в 2015 году. Данная 
проблема является актуальной, так как затрагивает женщин и трудоспособного 
возраста.  
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РЕКОНСТРУКТИВНО-ПЛАСТИЧЕСКИЕ ОПЕРАЦИИ ПРИ 
РАКЕ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
Шамбецкая С. И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра онкологии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Хоров А. О. 
 
Актуальность. В Беларуси раком молочной железы (РМЖ) ежегодно 
заболевают около 4 тысяч женщин и 40 мужчин. Реконструктивная хирургия 
молочной железы становится важным компонентом в схеме лечения пациенток. 
Методики онкопластической хирургии объединяют в себе принципы 
радикального онкологического лечения и пластической хирургии.  
Цель. Оценить опыт применения реконструктивно-пластических 
операций, анализ их эффективности и отдаленных результатов. 
Материалы и методы исследования. В исследование включены 78 
пациенток, которые были подвергнуты реконструктивно-пластическому 
лечению в «Гродненской областной клинической больнице» с 2014 по 2018 
годы по поводу РМЖ. Клинические данные получены из медицинской 
документации (история болезни, амбулаторная карта).  
Результаты. Средний возраст женщин – 43,3 года. РМЖ в возрастной 
группе до 40 лет встречался в 29 (37,2%), после 40 лет – в 49 (62,8%) случаях. 
Среди жителей г. Гродно выявлено 45 (57,7%) пациенток, иногородних – 33 
(42,3%). Наиболее часто опухоль локализовалась в верхне-наружном квадранте 
молочной железы – 36 (46,2%) случаев. Основными видами операций по 
восстановлению молочных желез явились: маммопластика с 2-х сторон 
эндопротезированием – у 47 (60,3%), маммопластика местными тканями – у 16 
(20,5%), маммопластика с 2-х сторон комбинированным способом (местными 
тканями и силиконовыми имплантами) – у 9 (11,5%), радикальная подкожная 
мастэктомия с подмышечной лимфодиссекцией – у 6 (7,70%) женщин. 
Отличные косметические результаты получены у 26,8%, хорошие – у 54,6%, 
удовлетворительные – у 18,6% пациенток при низкой частоте 
послеоперационных осложнений – 5,5%. У 11 пациенток зарегистрировано 
одностороннее развитие капсулярной контрактуры с экструзией протеза. В 3 
случаях эндопротез удалён. В 2 случаях иссечена капсула импланта, дефект 
укрыт местными тканями, эндопротез сохранён. В отдалённом периоде 
регистрировались удовлетворительные результаты. Отсутствие явных 
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признаков калечащей операции и эстетический результат благоприятно влияли 
на эмоциональный статус.  
Выводы. На основании проанализированных данных было выявлено, что 
оптимальной является первичная реконструкция молочной железы с 
применением эндопротезов. Использование методов первичной хирургической 
реабилитации при РМЖ позволяет выполнять одноэтапные реконструктивные 
вмешательства с хорошим эстетическим результатом, высокими показателями 
психологической реабилитации и удовлетворительными отдалёнными 
показателями.  
 
 
ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ ИНОРОДНЫХ ТЕЛ 
ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА У ДЕТЕЙ 
Шатковский Е. И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра детской хирургии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Глуткин А. В. 
 
Актуальность. Большинство предметов, случайно попавших в организм, 
несут в себе существенную опасность для здоровья и жизни человека. В ряде 
случаев диагностика инородных тел (ИТ) представляет определенные 
трудности, а несвоевременное их выявление может приводить к осложнениям, 
таким как кровотечение, непроходимость кишечника, перфорации полых 
органов и даже к летальному исходу.  
Цель. Анализ результатов диагностики ИТ у детей разных возрастных 
групп.  
Материалы и методы исследования. На базе Гродненской областной 
детской клинической больницы нами было проанализировано 39 случаев 
обращения детей по поводу инородных тел ЖКТ за 2015-2017 годы, которым 
была оказана медицинская помощь. 
Результаты. Из 39 детей, обратившихся по поводу ИТ, дети младшего 
возраста (до 3-х лет) составили 56,4% (22 человека), дети старшего возраста 
(старше 3-х лет) – 43,5% (17 человек). Обращение за медицинской помощью от 
момента попадания ИТ в организм было следующим: до 3 часов – 28,2% детей 
(11 человек), до 1 суток – 18% (7 человек), более 1 суток – 10,2% (4 человека), в 
43,5% случаев (17 человек) – подозрение на наличие ИТ. Самыми часто 
проглоченными детьми инородными телами явились монеты – 41% (16 
человек), на втором месте батарейки – 15,4% (6 человек), на третьем месте 
украшения – 10,2% (4 человека). Инородное тело вышло самостоятельно у 9 
человек (23%) Рентгенография органов брюшной полости выполнялась 21 
пациенту из 39 (54%), таким образом, удавалось определить локализацию ИТ 
ЖКТ: ИТ пищевода – 2 случая (9,5%), ИТ желудка – 11 пациентов (37,4%), ИТ 
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кишечника – у 5 пациентов (24%), у 3 пациентов (14,1%) ИТ на рентгенограмме 
не визуализировались. ФГДС выполнялась всего лишь 30 пациентам из 39, т.к. 
в части случаев её выполнение было не целесообразно из-за того, что ребёнок 
незадолго до этого принимал пищу либо родители отказывались от проведения 
данной манипуляции. Удалить инородное тело при ФГДС удалось лишь у 12 
пациентов (монеты, батарейки, украшения). 
Выводы. Наиболее частой локализацией инородных тел в ЖКТ является 
желудок (37,4%), однако в части случаев локализацию ИТ на обзорной 
рентгенограмме органов грудной клетки и брюшной полости визуализировать 
не удаётся (14,1%), что может свидетельствовать об ошибочном мнении 
родителей в отношении проглатывания ребёнком ИТ. ФГДС проводилась лишь 
в 77% случаев, из них при помощи данной манипуляции извлечь инородное 
тело удалось только у 40% пациентов. 
 
 
ЗНАЧЕНИЕ ЛУЧЕВЫХ МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ В 
ДИАГНОСТИКЕ РАКА ПАНКОСТА  
Швабо Ю. В., Василевская О. И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Научный руководитель – ассистент Зарецкая Е. С. 
 
Актуальность. В последние годы наблюдается рост заболеваемости 
злокачественными новообразованиями, в том числе и раком легкого (РЛ). В 
Беларуси РЛ находится на 1 месте в структуре онкологической патологии. 
Грубый интенсивный показатель в 2005 г. для мужчин составил 79,5 случаев на 
100 тыс. населения, для женщин – 10,1 [1]. Особой формой РЛ является рак 
Панкоста. Рак Панкоста – апикальный рак легкого, имеющий субплевральную 
локализацию и сопровождающийся прорастанием нервно-сосудистого пучка, 
нижних шейных позвонков, верхних ребер и других близлежащих 
анатомических образований. Выявить данную патологию позволяют 
рентгенография и мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ) 
органов грудной клетки 
Цель. Изучить значение лучевых методов исследования в диагностике 
рака Панкоста. 
Материалы и методы исследования. Проведено выборочное 
статистическое исследование, объектом которого стали архивные данные 409 
пациентов торакального отделения с раком верхушки легкого. Возраст 
пациентов – 27-87 лет. Медиана наблюдения составила 60 месяцев.  
Результаты. На основании материалов статистического исследования 
были отобраны 2 пациента с диагнозом рак Панкоста. Оба пациента – мужчины 
в возрасте 58 лет и 67 лет. Для постановки диагноза были использованы 
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рентгенография и МСКТ органов грудной клетки. Данные методы позволили 
увидеть ряд признаков, характерных для рака Панкоста. Новообразования 
локализовались у обоих пациентов в правом легком, имели нечеткий лучистый 
контур, прилежали к паракостальной плевре. Размер образований варьировал в 
разных диапазонах (у первого пациента – 44*47*47 и 50*57*44 – у второго). 
Отличительной особенностью опухоли стало прорастание опухоли в 
средостение у первого пациента и прорастание в кости (Th5 и головку 5-го 
ребра) у второго.  
Заключение. В результате проведенного исследования было выявлено, 
что рак Панкоста составляет 0,5% от всех случаев рака верхушки легкого, 
причем данная патология встречается преимущественно у мужчин. 
 
Литература 
1. Океанов, А. Е., Моисеев, П. И., Левин, Л. Ф. Статистика онкологических 
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АНАЛИЗ ЛИТЕРАТУРНЫХ ДАННЫХ О СОВРЕМЕННОЙ 
ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКЕ СИНДРОМА ПОЛИКИСТОЗНЫХ 
ЯИЧНИКОВ 
Швабо Ю. В., Василевская О. И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Научный руководитель – ассистент Зарецкая Е. С. 
 
Актуальность. Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) – одно из 
самых распространенных гормональных заболеваний, являющееся частой 
причиной бесплодия у женщин детородного возраста. При этом нередко данная 
патология может остаться не выявленной. Поэтому важное значение имеет его 
своевременная лучевая диагностика.  
Цель. Изучить литературные данные и получить представление о 
современной лучевой диагностике СПКЯ. 
Методы. Анализ современной отечественной и иностранной литературы, 
систематизация и обобщение полученных данных. 
Результаты. В 1985 г. были установлены и охарактеризованы основные 
ультразвуковые критерии СПКЯ, что позволило внедрить в широкую практику 
УЗИ. С 2003 г. для диагностики СПКЯ используются критерии ASRM/ESHRE. 
В соответствии с ними при УЗИ необходимо наличие в яичнике 12 и более 
фолликулов, имеющих диаметр 2-9 мм, и/или увеличение овариального объема 
более 10 мл. Более четкое представление о СПКЯ дает трансвагинальное УЗИ 
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(ТРУЗИ). При ТРУЗИ используются критерии Общества по гиперандрогениям 
и СПКЯ (AE-PCOS Society), которые предусматривают наличие 25 и более 
фолликулов диаметром от 2 до 10 мм в яичнике и/или объем яичника более 10 
см3. Наиболее специфичным диагностическим признаком является наличие 
гиперэхогенной стромы, вокруг которой расположено большое число 
фолликулов. Для более точной диагностики СПКЯ помимо УЗИ используются: 
МСКТ и МРТ. При МРТ визуализируются яичники в окружении 
склеротической капсулы, фолликулы имеют примерно один размер. На МСКТ 
определяются тонкие стенки яичников с четко выраженной капсулой. 
Структура их однородна, а на внутренней поверхности капсулы видны участки 
повышенной плотности до 50 мм в диаметре [1].  
Выводы. Не существует «золотого стандарта» в диагностике СПКЯ. 
Поэтому необходимо проводить комплексное лучевое исследование для 
диагностики СПКЯ (УЗИ, МРТ, МСКТ). 
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ТИП ОТНОШЕНИЯ К БЕРЕМЕННОСТИ В РАННЕМ 
НЕОНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ 
Шевченко А. О. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра психологии и педагогики 
Научный руководитель – канд. психол. наук, доцент Кузмицкая Ю. Л. 
 
Актуальность. С точки зрения психологической науки важно знать тип 
отношения к беременности и тип переживания женщиной собственной 
беременности, так как они во многом определяют протекание беременности и 
раннего послеродового периода. С точки зрения практической значимости 
раннее выявление типа отношения к беременности определяет качественную и 
своевременную психологическую помощь. Оказание психологической помощи 
в раннем неонатальном периоде крайне важно, так как этот период первых дней 
жизни ребенка является кризисным для новорожденного и его матери.  
Цель. Изучить тип отношения к беременности в раннем неонатальном 
периоде. 
Материалы и методы исследования. Метод исследования: опрос. 
Методика исследования: «Тип отношения к беременности» И. В. Добрякова. 
Эмпирическую базу исследования составили роженицы «Акушерско-
физиологического послеродового отделения» УЗ «Городская клиническая 
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больница скорой медицинской помощи» г. Гродно (N = 100). Статистическая 
обработка осуществлялась с помощью пакета прикладных программ SPSS 
Statistics v. 16.0. Были проведены частотный и корреляционный анализы. 
Результаты. И.В. Добряков выделил пять типов отношения к 
беременности: оптимальный, эйфорический, гипогестогнозический, 
тревожный, депрессивный. В процентном соотношении типы отношения к 
беременности расположились следующим образом: оптимальный – 57%, 
эйфорический – 34%, гипогестогнозический – 6%, тревожный – 3%, 
депрессивный – 0%. Средние значения оптимального типа отношения к 
беременности – mean 4,25±1,67, эйфорического типа отношения к 
беременности – mean 3,12±1,97, гипогестогнозического типа отношения к 
беременности – mean 0,65±1,02, тревожного типа отношения к беременности – 
mean 0,76±0,91, депрессивного типа отношения к беременности – mean 
0,21±0,45.  
Выводы. Гестационная доминанта представляет собой совокупность 
механизмов психической саморегуляции, формирующих отношение женщины 
к своей беременности, ее поведенческие стереотипы. Преобладающими типами 
отношения к беременности являются оптимальный и эйфорический. 
 
Литература 
1. Добряков, И. В. Перинатальная психология / И. В. Добряков. – СПб. : Питер, 
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ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ В 
АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ 
Шейбак Л. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Гродненская городская детская поликлиника №1, Беларусь 
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Парамонова Н. С. 
 
Актуальность. Основными направлениями амбулаторно-
поликлинической помощи детям являются профилактическая работа и лечение 
заболевших пациентов. Здоровье ребенка напрямую зависит от состояния 
здоровья родителей, внутриутробного периода жизни, факторов окружающей 
среды, а также медицинского обеспечения. 
Цель. Оценить основные показатели, характеризующие состояние 
здоровья детей, находящихся под наблюдением в амбулаторных условиях. 
Материалы и методы исследования. Проведен сравнительный анализ 
годовых отчетов участкового педиатра за 2017 и 2018 годы. 
Результаты. Под наблюдением в 2017 и 2018 годах находилось 691 и 748 
детей соответственно. Более высокий показатель рождаемости в 2017 году – 
82,5 на 1000. Группа риска по перинатальному поражению ЦНС в 2018 году 
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имеется у 92,3%, в 2017 году – у 89,4%, группа риска по внутриутробному 
инфицированию в 2018 году составила 76,8%, в 2017году – 73,5%. Каждый 
пятый новорожденный отнесен к группе риска по анемии. Почти все 
новорожденные имели 2 группу здоровья. Доля детей с 3 группой здоровья за 
весь отчетный период колеблется от 1,8% до 6,8%. Это дети с врожденными 
пороками развития (челюстно-лицевой системы, мочеполовой системы). К 1 
году увеличивается число детей с I группой здоровья (55,5% в 2017 г. и 58,9% в 
2018 г.). Все дети первого года жизни осмотрены врачами-специалистами. 
Показатель объема оказанной скорой и неотложной медицинской помощи на 
участке за 2018 г. несколько снизился в сравнении с 2017 г. Значительно 
возросло количество стационаров на дому за 2018 г. Эффективность 
диспансеризации на участке в 2018 г. на 5,3% выше, чем в 2017 г. Среди 
диспансерной группы детей на участке на первое место выходит патология 
органов дыхания (32,1%). На втором месте – заболевания крови (15,2%), далее 
– заболевания мочевыводящих путей (13,4%). 
Выводы. Отмечается незначительный рост рождаемости детей на 
участке. Охват профилактическими осмотрами детей держится на высоком 
уровне, но по всем возрастным группам отмечается уменьшение количества 
детей с первой группой здоровья. Сохраняется высокий удельный вес 
новорождённых с группами риска.  
 
Литература 
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ОТРАЖЕНИЕ НАЦИОНАЛЬНОГО МЕНТАЛИТЕТА В 
ПОСЛОВИЦАХ И ПОГОВОРКАХ ТУРЕЦКОГО И РУССКОГО 
ЯЗЫКОВ 
Шеймиева Г. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра русского и белорусского языков 
Научный руководитель – ст. преподаватель Мишонкова Н. А.  
 
Актуальность. Отражением культурных ценностей человека является 
история, культура и народное творчество определённого народа (его пословицы 
и поговорки).  
Цель. Иностранный студент, чтобы свободно чувствовать себя в другой 
стране, должен узнать особенности быта, истории, культуры и творчества этого 
народа, познакомиться с системой ценностей его языка, т. е. овладеть 
национально-культурной спецификой. Эти знания помогут осуществлять 
коммуникацию с носителями языка, придерживаться правил, норм и этикета 
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общения. Пословицы и поговорки – это особый вид языковых выражений, 
который диктует правила поведения и дает оценку событиям и поступкам, так 
называемый культурно-ценностный код. В нашей работе мы знакомились и 
сопоставляли турецкие и русские пословицы и поговорки, которые можно 
назвать моральными регуляторами поведения человека и его миропонимания. 
Наши предки, воспитывая подрастающее поколение, стараются следовать 
правилам народной мудрости, дать совет, который можно почерпнуть из 
пословиц и поговорок. В культуре Востока пословицы являются источником 
знаний о правилах поведения, о моральных, религиозных и этических нормах. 
Материалы и методы исследования. Материал исследования – 
турецкие и русские пословицы, которые мы брали для сопоставления из 
различных словарей и интернета. Мы отметили, что пословицы и поговорки 
разных народов сходны между собой, а некоторые вообще совпадают. 
Некоторые пословицы отличаются, т. е. они характерны только для 
определённого языка и народа и отражают различие этих народов, однако это 
не является барьером для общения. 
Выводы. В пословицах и поговорках представлена мудрость народов, 
которая передаётся из поколения в поколение. А их изучение и знание 
раскрывает духовную силу народа, даёт возможность узнать историю этого 
народа, понять его и укрепить межнациональное единство. 
 
Литература 
1. Фролова, Т. А. Основные особенности пословиц и поговорок русского языка 
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Дата доступа: 14.02.2019. 
 
 
ИСХОДЫ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ДЕСТРУКТИВНЫМИ 
ФОРМАМИ ТУБЕРКУЛЕЗА ЛЕГКИХ ПО ДАННЫМ 
КОГОРТНОГО АНАЛИЗА 
Шейфер Ю. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра фтизиопульмонологии 
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Гельберг И. С. 
 
Актуальность. Несмотря на улучшение эпидемиологической обстановки 
в настоящее время, туберкулез (ТБ) по-прежнему остается одним из 
инфекционных заболеваний, приводящих нередко к летальному исходу [118]. 
Цель. Провести ретроспективный анализ отдаленных результатов 
лечения пациентов с деструктивным ТБ легких. 
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Материалы и методы исследования. Непосредственных и отдаленных 
результаты лечения 230 пациентов с деструктивным ТБ легких. 
Результаты. Результаты лечения пациентов с лекарственно-
чувствительным ТБ к 6 месяцам ХТ, когорта 2009–2012 гг.: успешное лечение у 
выписанных с деструкцией в 6 месяцев составляли 68,4%, неэффективное 
лечение – 5,2%, летальность – 26,4%. У пациентов с ЛЧ МБТ, выписанных с 
закрытием полостей распада, успешное лечение составило 90% (р<0,05), 
неэффективное лечение – 10% (р>0,05).  
Результаты лечения пациентов с множественной лекарственной 
устойчивостью (МЛУ) МБТ, когорта 2009–2012 гг.: процент успешного 
лечения пациентов, выписанных с деструкцией легочной ткани, составляет 
27,9%, высокая частота неэффективного лечения – 57,4%, неэффективное 
лечение – 57,4%, У пациентов, выписанных с закрытием полостей распада, 
успешное лечение составило 77,5% (р<0,05), частота неэффективного лечения –
7,7% (р<0,05).  
Результаты лечения пациентов с МЛУ МБТ, когорта 2012-2015 гг.: 
Успешное лечение у пациентов, выписанных с деструкцией легочной ткани 
составило 40,5%, а у пациентов с закрытием полостей распада – 70,7% (р<0,05), 
неэффективное лечение составило 28,6 и 7,3% (р<0,05), летальность – 9,8 и 
21,4% (р<0,05) соответственно.  
Выводы. Результаты лечения пациентов, выписанных из стационара с 
деструкцией легочной ткани, достоверно более низкие. Приведенные данные 
свидетельствуют о необходимости решения вопроса применения современны 
методов хирургического лечения и коллапсообразующих методик на более 
ранних этапах.  
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ПЕРИОДИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ В БЕЛАРУСИ: МИФ ИЛИ 
РЕАЛЬНОСТЬ? 
Шелесный А. Д. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра детской хирургии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Шейбак В. М. 
 
Актуальность. Периодическая болезнь – это моногенное наследственное 
заболевание с аутосомно-рецессивным типом наследования, проявляющееся 
периодическими атаками лихорадки и полисерозитами. Заболевание относится 
к аутовосполительным синдромам и является самым распространенным из них. 
Сложность диагностики периодической болезни приводит к часто 
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необоснованным оперативным вмешательствам – лапаротомиям, во время 
которых не находят патологии или жидкость в брюшной полости. 
Цель. Установить признаки наличия периодической болезни у детей в 
Беларуси. 
Материалы и методы исследования. Проведен анализ 35 историй 
болезни пациентов, находившихся на лечении в ГОДКБ за 2018 год, которым 
была проведена диагностическая лапароскопия, во время которой признаков 
острого аппендицита не выявлено. 
Результаты. Из них 61% девочек и 39% мальчиков. Из них дети 
преддошкольного возраста – 1, дошкольного – 5, младшего школьного – 14, 
школьного возраста – 15 пациентов. Городских жителей 88% (31) и 12% (4) 
сельского населения Основными жалобами были: боль в животе (100%), 
повышение температуры тела (73%), рвота (51%) и жидкий стул (15%). 
Изменения в ОАК было замечено в виде лейкоцитоза и ускоренного СОЭ в 
93,5% случаев. Предварительным диагнозом перед лапароскопией в 97,1% 
случаев был аппендицит. Основными показаниями к проведению 
диагностической лапароскопии были сомнения в диагнозе острого 
аппендицита. Во время лапароскопии выявлен у 21 пациента брыжеечный 
лимфаденит, первичный перитонит – у 2 пациентов, болезнь Крона – у 1 
пациента, у 11 пациентов хирургической патологии органов брюшной полости 
выявлено не было. 
Выводы. Необходимо продолжить исследования в плане диагностики 
периодической болезни у детей. 
Литература 
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СОДЕРЖАНИЕ ТРАНСФОРМИРУЮЩЕГО ФАКТОРА 
РОСТА-Β1 В ПЛАЗМЕ КРОВИ ПАЦИЕНТОВ  
С ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНЬЮ И 
СИНДРОМОМ ОБСТРУКТИВНОГО АПНОЭ/ГИПОПНОЭ СНА 
Шелкович Ю. Я. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра внутренних болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Шишко В. И. 
 
Актуальность. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ), 
протекающая на фоне синдрома обструктивного апноэ/гипопноэ сна (СОАГС), 
нередко носит малосимптомный характер, что может быть связано с 
активацией профибротических цитокинов и развитием склеротических 
изменений в слизистой оболочке пищевода [1]. Одним из таких цитокинов 
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является трансформирующий фактор роста-β1 (ТФР-β1). 
Цель. Оценить содержание ТФР-β1 в плазме пациентов с ГЭРБ и СОАГС.  
Материалы и методы исследования. Обследовано 120 пациентов 
(средний возраст 48 (42; 54) лет), среди которых 29 человек с ГЭРБ (группа 1), 
35 – с ГЭРБ и СОАГС (группа 2), 30 – с СОАГС (группа 3) и 26 – группа 
сравнения (группа 4). Пациентам выполнялась эзофагогастродуоденоскопия 
(ЭГДС) с забором биопсии из нижней трети пищевода с последующей 
морфологической верификацией. Осуществлялся респираторный мониторинг с 
использованием SOMNOcheck micro (Weinmann). Концентрацию ТФР-β1 в 
плазме определяли методом иммуноферментного анализа у 80 человек (Fine 
Biotech, Китай). Данные обрабатывались непараметрическими методами 
Statistica 10.0.  
Результаты. При множественных сравнениях групп были обнаружены 
значимые различия (Н=15,747, р=0,0013) между группами 2 и 4, 3 и 4 по 
уровню ТФР-β1: 160,9 (39,1; 2080,7) и  12,1 (10,8; 52,2) нг/мл соответственно 
(р=0,002); 111,3 (53,3; 549,3) и 12,1 (10,8; 52,2) нг/мл соответственно (р=0,01). 
При парном сравнении концентрации ТФР-β1 в плазме крови группы 1 и 4 
значимо не различались между собой, но пациенты с эрозивной ГЭРБ имели 
более высокие уровни ТФР-β1 по сравнению с группой 4: 914,6 (245,3; 1928,5) 
и 12,1 (10,8; 52,2) нг/мл, р=0,000). У пациентов группы 2 плазменный уровень 
ТФР-β1 был значимо выше по сравнению с группой 1: 160,9 (39,1; 2080,7) и 
31,6 (12,1; 734,04) нг/мл, р=0,05). Обнаружена положительная корреляция 
между концентрацией ТФР-β1 и индексом апноэ/гипопноэ (r=0,43, р<0,05). 
Выводы. Пациенты с ГЭРБ и СОАГС характеризуются высоким 
содержанием ТФР-β1 в плазме крови, что может способствовать развитию 
склеротических изменений в слизистой пищевода у данной категории лиц. 
 
Литература 
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АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ГЕМОРРАГИЧЕСКИМ 
ВАСКУЛИТОМ У ДЕТЕЙ ГРОДНЕНСКОЙ ОБЛАСТИ 
Шик А. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра детских болезней 
Научный руководитель – ассистент Мирончик А. М. 
 
Актуальность. Геморрагический васкулит (ГВ) является одним из самых 
распространенных геморрагических заболеваний, относящихся к группе 
иммунокомплексных вазопатий инфекционно-аллергической природы. В 
настоящее время отмечается рост заболеваемости геморрагическим васкулитом 
среди детского населения. Предрасполагающими к заболеванию факторами 
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являются: 1) аллергическая настроенность организма; 2) перенесенное острое 
стрептококковое заболевание, ОРВИ либо наличие у ребенка очагов 
хронической, чаще стрептококковой, инфекции. Сочетание этих двух факторов 
создает высокий риск возникновения ГВ. Непосредственно развитию болезни 
чаще всего предшествует какое-либо неблагоприятное воздействие на 
организм: профилактические прививки, введение иммуноглобулина, прием 
лекарств, употребление некоторых пищевых продуктов, укусы насекомых, 
переохлаждение, физические и эмоциональные перегрузки и т.д. [1]. 
Цель. Анализ структуры заболеваемости геморрагическим васкулитом 
детей, госпитализированных в УЗ «ГОДКБ» с 2017 по 2018 гг. 
Материалы и методы исследования. Проведен анализ 28 медицинских 
карт стационарного пациента (форма № 003/у). 
Результаты. В ходе исследования выявлено, что 57,14% пациентов 
составили мальчики, 42,86% – девочки. В 57,14% случаев ГВ диагностирован у 
детей школьного возраста, в 42,86% случаев – у дошкольного. 39,29% 
пациентов отмечали перенесенную на кануне ОРИ, у 60,71% – отягощенный 
аллергоанамнез. Клинические синдромы и их сочетание: в 57,14% случаев – 
кожный, 17,86% – кожный и суставной, 14,29% – кожный и абдоминальный, 
7,14% – кожный, суставной и абдоминальный, 3,57% – почечный. У 28,57% 
детей ГВ протекал в легкой степени, у 50% – среднетяжелой, у 21,43% – 
тяжелой. Дезагрегантная терапия назначена 71,43%, антикоагулянтная – 
10,71%, дезагрегантная и антикоагулянтная – 17,86% пациентов. 
Выводы. Геморрагический васкулит чаще встречается у мальчиков и 
среди детей школьного возраста. Факторами, предрасполагающими к развитию 
заболевания, являются аллергизация организма ребенка и перенесенная ОРИ. В 
большинстве случаев ГВ манифестирует кожным синдромом и протекает в 
среднетяжелой форме. 
Литература 
1. Кувшинников, В. А. Геморрагический васкулит у детей : учебно-методическое 
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ВЗАИМОСВЯЗЬ СФОРМИРОВАННОСТИ УРОВНЯ 
СУИЦИДАЛЬНЫХ НАМЕРЕНИЙ И ВОСПРИЯТИЯ 
ВРЕМЕННОЙ ПЕРСПЕКТИВЫ У ПОДРОСТКОВ 
Шик А. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра психологии и педагогики 
Научный руководитель – канд. психол. наук, доцент Кузмицкая Ю. Л. 
 
Актуальность. Проблема подросткового суицида является актуальной на 
протяжении последних десятилетий и в настоящее время количество случаев 
подросткового суицида стремительно растет. Суицид (самоубийство) – 
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осознанное, намеренное лишение себя жизни (Ю. А. Клейберг). По данным 
Всемирной организации здравоохранения, в мире ежегодно около 400-500 тыс. 
человек заканчивают жизнь самоубийством. Временная перспектива – это 
совокупность взглядов человека на его психологическое прошлое и 
психологическое будущее, которые существуют в настоящий момент времени. 
Восприятие времени играет важную роль в ориентации человека в 
окружающем мире и способствует его адаптации в различных ситуациях. 
Цель. Изучить взаимосвязь сформированности уровня суицидальных 
намерений и восприятия временной перспективы у учащихся 10 – 11 классов. 
Материалы и методы. Метод исследования: опрос. Методика 
исследования: 1) опросник суицидального риска в модификации 
Т. Н. Разуваевой; 2) опросник временной перспективы Ф. Зимбардо. 
Эмпирическую базу составили учащиеся 10 – 11 классов УО «Брестский 
областной лицей им. П. М. Машерова» в количестве 30 человек. 
Результаты. В ходе эмпирического исследования была установлена 
взаимосвязь между уровнем сформированности суицидальных намерений и 
восприятием временной перспективы: негативное прошлое – 
демонстративность (r=0,514, р=0,004), негативное прошлое – аффективность 
(r=0,664, р≤0,001), негативное прошлое – уникальность (r=0,623, р≤0,001), 
негативное прошлое – несостоятельность (r=0,528, р=0,003), негативное 
прошлое – временная перспектива (r=0,600, р≤0,001), негативное прошлое – 
антисуицидальный фактор (r=0,491, р=0,006), гедонистическое настоящее – 
аффективность (r=0,705, р≤0,001), гедонистическое настоящее (r=0,444, 
р=0,014), фаталистическое настоящее – аффективность (r=0,444, р=0,014), 
фаталистическое настоящее – несостоятельность (r=0,391, р=0,033), 
фаталистическое настоящее – временная перспектива (r=0,406, р=0,026), 
трансцендентное будущее – аффективность (r=0,406, р=0,026). 
Выводы. Сформированность уровня суицидальных намерений у 
подростков взаимосвязано с восприятием временной перспективы, в большей 
степени с негативным прошлым и фаталистически настоящим. 
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СТАРТОВЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ КИСЛОТНО-ОСНОВНОГО 
СОСТОЯНИЯ ПУПОВИННОЙ КРОВИ У ДОНОШЕННЫХ 
ДЕТЕЙ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ МАССЫ ТЕЛА ПРИ 
РОЖДЕНИИ 
Шиманчик Т. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра детских болезней 
Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Шейбак Л. Н. 
 
Актуальность. Кислотно-основное состояние крови (КОС), как 
показатель гомеостатической стабильности, определяет возможности 
адаптации к внеутробным условиям существования. По данным литературы у 
здоровых доношенных детей при рождении отмечается декомпенсированный 
метаболический ацидоз [Н. Н. Володин, 2014]. 
Материалы и методы исследования. Нами проведен ретроспективный 
клинико-лабораторный анализ историй развития 87 доношенных 
новорожденных детей, родившихся в УЗ «ГК БСМП». У 42 детей масса тела 
при рождении была менее 3 кг (2795±17,95г) и они составили группу 
маловесных к сроку гестации. У 45 детей масса тела была более 4 кг 
(4171±25,27г). Все новорожденные дети по результатам оценки состояния на 1-
ой и 5-ой минутах жизни имели 8/9 баллов по шкале Апгар. Группу сравнения 
составили 12 доношенных детей, имевших показатели массы тела при 
рождении 3525,69±31,07 г. Мы проанализировали результаты исследования 
КОС пуповинной крови (венозная), выполненного на анализаторе EasyStat. 
Полученные показатели обработали с помощью пакета программ Microsoft 
Excel и STATISTICA 6.0. 
Результаты. В группе детей с малой массой тела при рождении нами 
получено достоверное снижение рН пуповинной крови (7,3±0,01 и 7,37±0,01, 
р=0,00156), увеличение рСО2 (44,68±2,01 мм рт. ст. и 38,23±1,55 мм рт. ст., 
р=0,03841) и изменение ВЕ (-6,41±0,77 ммоль/л и -3,31±0,31 ммоль/л, 
р=0,00312). Выявленные отклонения в показателях КОС пуповинной крови у 
новорожденных детей с низкой массой тела могли быть обусловлены 
особенностями течения беременности, определившими дефицит массы тела при 
рождении. Учитывая степень изменения ВЕ, попадающую в промежуток между 
-4 и -8 ммоль/л, в исследуемой группе наблюдался легкий дефицит буферных 
оснований. В группе большевесных новорожденных детей отмечалось 
некоторое снижение рН (7,31±0,01 и 7,37±0,01, р=0,00612) и ВЕ (-5,71±0,57 и -
3,31±0,30 ммоль/л, р=0,00282) по сравнению с показателями в контрольной 
группе. При этом выявленные особенности не сопровождались 
необходимостью неотложной помощи в родзале, носили временный характер и 
быстро нормализовались при контрольном исследовании КОС через 30 минут. 
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Выводы. Таким образом, у детей с низкой массой тела при рождении и 
большевесных новорожденных наблюдаются достоверные отличия в основных 
показателях КОС пуповинной крови. Для них характерен более выраженный 
декомпенсированный метаболический ацидоз с повышением содержания рСО2, 
ВЕ и достоверным снижением рН пуповинной крови. 
 
 
МЕДИЦИНСКИЙ ТУРИЗМ: СОДЕРЖАНИЕ И 
ТЕРМИНОЛОГИЧЕСКОЕ ВЫРАЖЕНИЕ ДАННОГО И 
СМЕЖНЫХ ПОНЯТИЙ 
Широкая З. Г. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра иностранных языков 
Научный руководитель – канд. филолог. наук Разводовская Я. В. 
 
Актуальность. Имея тысячелетнюю историю, медицинский туризм 
(далее – МТ), в его современном понимании, получил развитие в конце 80-гг. 
XX в. Проблема трактовки самого термина медицинский туризм и ряда 
терминов, вербализующих смежные понятия (лечебно-оздоровительный 
туризм, лечебный туризм и пр.), а также ряда англоязычных эквивалентов 
(health tourism, medical tourism и пр.) вызвана отсутствием единообразия в 
определениях, а также отсутствием общего подхода в установлении 
взаимосвязей выраженных данными терминами понятий.  
Цель. Уточнить содержание понятия МТ и его место в системе смежных 
понятий, а также установить эквивалентность ряда русскоязычных терминов 
англоязычным, функционирующим в сфере медицинских туристических услуг. 
Материалы и методы исследования. Исследованы 38 русскоязычных и 
55 англоязычных терминов с дефинициями. Использован метод текстового 
поиска и сплошной выборки при отборе терминологической лексики; логико-
понятийный и категориальный анализ терминов; анализ дефиниций для 
уточнения понятий.  
Результаты. Отобранные термины были распределены по трем основным 
тематическим группам: «виды путешествий за здоровьем», «потребители 
туристических услуг по оздоровлению», «посредники сферы туризма в области 
предоставления услуг по оздоровлению». Выделены основные критерии 
содержания понятий различных видов туризма, связанного с оздоровлением 
(используемые лечебные факторы, цель и мотивация туристов). Анализ 
дефиниций позволил выявить общие и дифференцирующие признаки 
исследуемых понятий. Предложена примерная структура «зонтичного термина» 
лечебно-оздоровительный туризм. С помощью анализа дефиниций подобраны 
англоязычные эквиваленты большинству терминов. Выявлены 
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терминологические синонимы и варианты, а также межъязыковые 
терминологические лакуны. 
Выводы. Терминология, отражающая основные понятия туристической 
деятельности в области предоставления медицинских услуг, находится в стадии 
формирования. Требуется дальнейшее уточнение содержания понятий, 
выраженных исследуемыми терминами, инвентаризация и гармонизация 
терминов для проведения статистических исследований, научного изучения, 
совершенствования законодательной деятельности в данной области, а также 
для создания социальной рекламы в области туристических услуг по 
оздоровлению. 
 
 
СОСТОЯНИЕ ВКУСОВОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ К 
ПОВАРЕННОЙ СОЛИ У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 
Шишко В. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
2-я кафедра внутренних болезней 
Научный руководитель – ассистент Карпович О.А. 
 
Актуальность. По результатам исследования INTERHEART 
метаболический синдром (МС) имеют 26% взрослого населения планеты. При 
сочетании МС и артериальной гипертензии (АГ) смертность возрастает в 2,5-3 
раза [1]. С позиции профилактики поражения органов-мишеней одним из 
факторов риска АГ принято считать повышенное потребление поваренной соли 
[2]. Установлено, что избыточное накопление натрия в организме ведет к 
повышению порога вкусовой чувствительности к поваренной соли (ПВЧПС). 
Цель. Изучить ПВЧПС у пациентов с метаболическим синдромом. 
Материалы и методы исследования. Обследованы 40 человек с 
диагнозом АГ I-II степени (cредний возраст 43,9±9,8 лет). Сформированы 
группы: 1-я группа (n=22) – пациенты с признаками МС; 2-я группа (n=18) – 
пациенты без признаков МС. Определён ПВЧПС по модифицированной 
методике Henkin R. За средний ПВЧПС приняты значения от 0,16 до 0,32% 
раствора натрия хлорида, низкий – менее 0,16%, высокий – 0,32% и более. 
При математической обработке результатов использовали пакет 
прикладных программ STATISTICA 10.0. Использовались методы 
непараметрической статистики. Статистически значимыми считали различия 
при р<0,05. 
Результаты. Среднее значение ПВЧПС в 1-й группе составило 
0,39±0,19% раствора NaCl, что в 1,7 раза выше, чем во 2-й группе (0,23±0,08;  
р=0,013). При анализе результатов исследования среди пациентов с МС была 
отмечена широкая распространённость высокого ПВЧПС – 78% и у 22% 
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наблюдался средний ПВЧПС. Среди пациентов без МС распространённость 
высокого ПВЧПС составила 44%, средний ПВЧС наблюдался в 66% случаев. 
При корреляционном анализе выявлена прямая связь между величиной 
ПВЧПС и скоростью распространения пульсовой волны (r = 0,58; р = 0,0015). 
Выводы. У пациентов с метаболическим синдромом отмечается 
повышение ПВЧПС, что является прогностически неблагоприятным фактором 
развития ремоделирования сосудов. 
 
Литература 
1. Lipids, lipoproteins, and apolipoproteins as risk markers of myocardial infarction in 52 
countries (the INTERHEART study): a case-control study / M. J. McQueen, S. Hawken, X. Wang 
[et al.] // Lancet. – 2008. – Vol. 372, Issue 9634. – Р. 224–233. 
2. Потешкина, Н. Г. Потребление соли, артериальная гипертензия и риск развития 
сердечно-сосудистых заболеваний (Часть I) / Н. Г. Потешкина // Российский 
кардиологический журнал. – 2011. – № 3 (89). – С. 87-95. 
 
 
ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ, РОДОВ И ИХ ИСХОДЫ ПРИ 
ПЛАЦЕНТАРНЫХ НАРУШЕНИЯХ У ПАЦИЕНТОК НА ФОНЕ 
НЕДИФФЕРЕНЦИИРОВАННОЙ ДИСПЛАЗИИ 
СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ 
Шишловская В. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра акушерства и гинекологии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Егорова Т. Ю. 
 
Актуальность. Вопрос о течении беременности, родов у пациенток с 
плацентарными нарушениями на фоне недифференцированной дисплазии 
соединительной ткани изучен недостаточно. 
Цель. Изучить характер плацентарных нарушений, особенностей течения 
беременности, родов и их исходов у пациенток с недифференцированной 
дисплазией соединительной ткани. 
Материалы и методы исследования. Ретроспективно изучено течение 
беременности и родов у 255 пациенток, наблюдавшихся в Гродненском 
областном клиническом перинатальном центре в 2018 году, из них 125 женщин 
составили контрольную группу. 
Результаты. В исследуемой группе (130) женщин выявлено, что у 88 
пациенток (70,4%) наблюдалась компенсированная форма плацентарных 
нарушений, у 35 пациенток (28%) пациенток – субкомпенсированная форма, а у 
2 пациенток (1,6%) – декомпенсированная. В гинекологическом анамнезе у 
данных женщин преобладала эрозия шейки матки (17 пациенток (13,6%), 
р=0,021). Преждевременные роды были у 39 женщин (31,2%) с плацентарными 
нарушениями, в контрольной группе они наблюдались у 10%, р=0,01. При ПН 
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маловесные дети родились у 42% пациенток против 15,3%, р<0,01. Исходы 
родов для новорождённых по шкале Апгар были достоверно лучше в группе без 
ПН. У новорождённых с ПН преобладала внутриутробная гипоксия в 25% 
случаев против 4,62% контроля р< 0,01. Энцефалопатия лёгкой степени 
новорождённых диагностирована чаще в этой группе (р<0,05). При 
гистологическом исследовании плаценты преобладали изменения в виде 
диссоциированного созреванием ворсин (10,4%) и незрелая плацента (6,4% 
р<0,001). 
Выводы. 1. Наличие недифференцированной дисплазии соединительной 
ткани приводит к возникновению плацентарных нарушений в 2 раза чаще, чем 
в контроле. 
2. Оперативное родоразрешение требовалось у каждой второй пациентки 
с плацентарными нарушениями. 
3. Преждевременные роды развились в три раза чаще.  
4. Внутриутробная гипоксия регистрировалась у 25% случаев – в 5 раз 
чаще у пациенток с плацентарными нарушениями, р<0.001. 
5. Гистологическое исследование плаценты подтверждает увеличение 
плацентарных нарушений, связанных с диссоциированным созреванием 
ворсин и наличием незрелой плаценты, р<0,001. 
 
 
ИССЛЕДОВАНИЕ ТЕРМИНОЛОГИИ  
В ОБЛАСТИ СТОМАТОЛОГИИ 
Шнайдмюллер К. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра иностранных языков 
Научный руководитель – преподаватель Липская Е. А. 
 
Актуальность. Развитие медицины на современном этапе 
характеризуется актуализацией устного и письменного международного 
профессионального общения, интенсивным развитием профессиональной 
коммуникации на английском языке, ставшим международным языком науки, 
расширением внешних связей. Важное место в терминологических 
исследованиях занимает медицинская терминология, которая формировалась 
столетиями и продолжает динамично развиваться. Каждое слово и 
словосочетание, используемое в медицинском тексте, дает специалисту 
удивительно многостороннюю и сжатую характеристику предмета или явления. 
Вместе с развитием такой отрасли медицины как стоматология возникают и 
новые термины, и в связи с этим растет потребность их исследования. 
Цель. Исследовать терминологию предметной области «Стоматология», 
провести сравнительно-сопоставительный анализ терминов. 
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Материалы и методы исследования. Лингвистические единицы (150 
терминов). Сравнительный метод, морфемный разбор терминов, семантический 
анализ. 
Результаты. В терминологии такой предметной области как 
«Стоматология», а также в названиях отраслей стоматологии довольно часто 
встречается суффикс «-stry»; в названиях специальностей наиболее часто 
встречаем суффикс «-ist», обозначающий принадлежность к определенной 
профессии, а именно – 75% от всех профессий в списке выбранных 
лингвистических единиц. В результате анализа сопоставляемых терминов было 
обнаружено, что многие английские термины имеют созвучные корни с 
терминами, имеющими такое же значение в русском и латинском языках. 
Объясняется это тем, что большинство медицинских терминов как в русском, 
так и в английском языках имеют латинское происхождение. 
Выводы. Сравнительно-сопоставительный анализ терминологии 
предметной области «Стоматология» позволяет сделать предварительный 
вывод о значительном сходстве данных терминов в английском, латинском и 
русском языках. Выявленные в процессе исследования особенности терминов 
могут применяться в процессе преподавания английского языка для студентов 
медицинских вузов, при создании профильных учебников и учебных пособий. 
 
Литература 
1. Акжигитов, Г. Н., Акжигитов, Р. Г. Большой англо-русский медицинский словарь / 
Г. Н. Акжигитов, Р. Г. Акжигитов. – 3-е изд., испр. и доп. – М. : ГЭОТАР-Медиа,  
2012 – 1728 c. 
 
 
ПСИХОДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА КЛИНИЧЕСКИХ 
ПРОЯВЛЕНИЙ ПРИ СОМАТОФОРМНЫХ РАССТРОЙСТВАХ 
Шолохова В. Д. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра медицинской психологии и психотерапии 
Научный руководитель – ассистент Томащик Т. Е. 
 
Актуальность. Соматоформные расстройства представляют собой 
группу психических расстройств, характеризующуюся множественными и с 
медицинской точки зрения необъяснимыми соматическими симптомами, 
сопровождаются недееспособностью, приводят к снижению качества жизни, 
имеют относительно длительное течение заболевания. Пациенты с 
соматоформными расстройствами регулярно обращаются за медицинской 
помощью, вызывая значительные издержки государственной системы 
здравоохранения. В связи с этим представляется актуальным качественная 
психодиагностика соматоформных расстройств [1]. 
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Цель. Определить клиническую значимость оценки тяжести 
соматических симптомов у пациентов с соматоформными расстройствами. 
Материалы и методы исследования. Исследование проводилось на базе 
психоневрологического отделения пограничных состояний УЗ «ГОКЦ 
«Психиатрия-наркология». Было обследовано 40 человек, которые разделились 
на 4 группы: пациенты с депрессивными расстройствами – 7 человек, пациенты 
с расстройствами адаптации – 11 человек, пациенты со смешанными тревожно-
депрессивными расстройствами – 7 человек и пациенты с соматоформными 
расстройствами – 15 человек. Обследование проводилось с помощью 
опросника для количественной оценки соматоформных синдромов (QUISS) [2]. 
Результаты. В результате проведенного исследования значимых 
различий по сумме баллов по критериям: количество, разновидность 
соматических симптомов и их тяжесть в группах обследуемых выявлено не 
было. Однако установлено (p<0,05), что пациенты с соматоформными 
расстройствами имели более выраженные изменения в когнитивной, 
поведенческой и перцептивной сферах по сравнению с пациентами из других 
групп.  
Выводы. При оценке нарушений при соматоформных расстройствах 
клинически значимо учитывать не только количество, степень выраженности и 
область проявления соматических симптомов, но и изменения в когнитивной, 
поведенческой и перцептивной сферах.  
 
Литература 
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ГЛОМУСНАЯ ОПУХОЛЬ БАРАБАННОЙ ПОЛОСТИ 
Шостак Е. С., Буяк Т. В., Бабарика А. Ю. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра оториноларингологии и глазных болезней 
Научный руководитель – д-р мед. наук, проф. Хоров О. Г., 
канд. мед. наук, доцент Алещик И. Ч. 
 
Актуальность. Гломусная опухоль – это новообразование 
доброкачественного характера, развивающееся из особых образований – 
гломусных телец, расположенных в адвентиции луковицы яремной вены, на 
промонториуме, по ходу ветвей языкоглоточного (барабанная ветвь) и 
блуждающего (аурикулярная ветвь) нервов и в пирамиде височной кости [1]. 
Частота встречаемости гломусной опухоли уха составляет 1:300000 [1]. 
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Цель. Описать редкий случай гломусной опухоли среднего уха. 
Материалы и методы исследования. Пациент Ш., 57 лет, поступил в 
ГОКБ по поводу снижения слуха на левое ухо. Болеет около двух лет. За 
помощью не обращался. При отоскопии: барабанная перепонка слева 
гиперемирована, выбухает в задних квадрантах. Аудиограмма от 15.10.2018 г.: 
правое ухо: слух в пределах нормы; левое ухо: кондуктивная тугоухость. КТ 
височных костей от 28.09.2018 г.: в левой барабанной полости визуализируется 
мягкотканое образование с узурацией слуховых косточек и фистулой 
полукружного канала.  
Результаты. С целью удаления новообразования левой барабанной 
полости пациенту выполнена операция на среднем ухе. Под эндотрахеальным 
наркозом выполнена аттикотомия. Под микроскопом произведена ревизия 
среднего уха: образование в гипотимпануме распространяется на наковальню, 
стремя и овальное окно, определяется разрушение наковальне-стременного 
сустава. Патологически измененные ткани удалены. Гистологическое 
заключение №782 от 15.01.2019 г. Заключение: гломусная опухоль. В данном 
случае имело место бессимптомное и длительное течение заболевания, 
трудности диагностики. Эффективным был дополнительный метод 
диагностики (КТ височных костей), заподозрено новообразование в барабанной 
полости. Это дало возможность заподозрить и целенаправленно проводить 
поиск опухоли в барабанной полости. 
Выводы.  
1. Гломусная опухоль среднего уха является редким заболеванием.  
2. Наиболее часто гломусная опухоль занимает задненижние отделы 
барабанной полости, выпячивая барабанную перепонку.  
3. В диагностике заболевания эффективна компьютерная томография 
височных костей. 
Литература 
1. Солдатов, И. Б. Оториноларингология / И. Б. Солдатов, В. Р. Гофман. – Пермь : 
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ИНФОРМИРОВАННОСТЬ МОЛОДЕЖИ О ВЛИЯНИИ 
МОБИЛЬНОГО ТЕЛЕФОНА НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА И 
ОЦЕНКА УРОВНЯ КУЛЬТУРЫ ЕГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
Шостачук А. А., Ушкевич О. Д.  
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Научный руководитель – старший преподаватель Смирнова Г. Д. 
 
Актуальность. Невнимание к базовым техническим параметрам и 
характеристикам мобильного телефона может иметь неприятные последствия 
для здоровья, так как он является источником электромагнитного излучения 
(далее ЭМИ). [1]. Мобильные телефоны стали первым источником ЭМИ, 
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который интенсивно используется в непосредственной близости от жизненно 
важных органов человека. [2]. Поэтому необходимо, чтобы «телефонное 
мобильное здоровье» стало нормой и привычкой на подсознательном уровне.  
Цель. Изучение информированности молодежи о влиянии на организм 
человека ЭМИ мобильных телефонов, оценка уровня культуры его 
использования.  
Материалы и метода исследования. 812 мужчин и женщин в возрасте 
от 17 до 41 года обследованы с помощью валеолого-диагностического метода.  
Результаты. Никогда не слышали про уровень SAR в мобильном 
телефоне 72,4% респондентов. Негативное влияние на нервную систему 
отметили 79,3% молодежи, сердечно-сосудистую – 40,3%, половую – 28,9%. 
Среди быстро наступающих последствий респонденты выделили: нарушения 
сна – 59,7%, снижение внимания – 55,1%, частые головные боли – 52,7%. В 
долгосрочной перспективе считают, что могут возникать глазная катаракта – 
70,1%, опухоль мозга – 41,1%, опухоль акустического нерва – 35,7%. Сотовые 
телефоны находятся на протяжении всего дня в непосредственной близости у 
всех респондентов. У 72,4% во время сна телефон лежит рядом с кроватью или 
у подушки. Информация о проблемах влияния ЭМИ интересует 60,8% 
респондентов, но 84,6% не знают, как уберечься от воздействия ЭМИ. 
Вывод. В результате проведенного исследования выяснилось, что 
большинство молодых людей предполагают, что существует угроза опасности 
воздействия ЭМИ на здоровье человека, но не знают, как можно защититься и 
все равно не готовы расстаться с такими удобными и привычными гаджетами.  
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СТАНОВЛЕНИЕ ЗНАНИЙ О ВЛИЯНИИ МУЗЫКИ  
НА ДУШЕВНОЕ И ФИЗИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ ОРГАНИЗМА 
ЧЕЛОВЕКА 
Шуляк М. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра социально-гуманитарных наук 
Научный руководитель – канд. ист. наук, доцент Королёнок Л. Г. 
 
Актуальность. Музыка – неотъемлемая часть жизни каждого человека, 
она звучит в кафе, магазинах, транспорте и т.д. И многие даже не подозревают 
о ее влиянии на организм человека. 
Цель. Изучение и анализ исследований ученых о воздействии музыки на 
организм людей. 
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Материалы и методы исследования. Анализ источников по теме, 
обобщение и систематизация информации. 
Результаты. Еще в глубокой древности люди обратили внимание на 
влияние звуковых волн на душевное и физическое состояние организма (шум 
прибоя успокаивал, быстрая барабанная дробь возбуждала и наполняла 
энергией). В Библии говорится, что король Саул, которого одолевал злой дух, 
позвал Давида, искусно игравшего на гуслях: «Давид, взяв гусли, играл, – и 
отраднее и лучше становилось Саулу, и дух злой отступал от него». В 19 в. 
учёный И. Догель обнаружил влияние музыки на артериальное давление, 
частоту сердечных сокращений, ритм и глубину дыхания, причем не только у 
человека, но и у животных. В результате исследований И.Р. Тарханова было 
доказано, что субъект, прекративший работу на эргографе в результате 
физиологического истощения, немедленно возобновлял ее после 
прослушивания энергичной веселой музыки. Психоневролог В. М. Бехтерев 
высказал мнение, что ритмичность музыки помогает сосредоточиться на 
осуществлении конкретных операций, отвлекая от чрезмерных раздражителей. 
Один из его опытов показал, что даже простой метроном, отбивающий 
определенный ритм, может вызвать замедление пульса, а вместе с ним 
состояние удовлетворения и наоборот. В. М. Бехтерев утверждал: «у 
музыкального лечения – большая будущность» [1, с. 66-74]. Исследования 
Н. Н. Захаровой и В. М. Авдеева выявили, что прослушивание определенных 
музыкальных произведений сопровождается изменениями 
электроэнцефалографии, о чем свидетельствуют высокая активность коры 
головного мозга, быстрый ритм сердца и дыхания. 
Выводы. Таким образом, влияние музыки на организм человека 
очевидено, что подтверждается многочисленными исследованиями в этой 
области.  
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КЛАССИКА КАК ЖАНР МУЗЫКИ, ЕЕ ОСОБЕННОЕ, 
ОТЛИЧИТЕЛЬНОЕ ВЛИЯНИЕ НА ОРГАНИЗМ И ЗДОРОВЬЕ 
ЧЕЛОВЕКА 
Шуляк М. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра социально-гуманитарных наук 
Научный руководитель – канд. ист. наук, доцент Королёнок Л. Г. 
 
Актуальность. Одной из актуальных проблем в современной науке 
является проблема влияния музыки на психофизическое здоровье человека.  
Цель. Анализ изученных и установленных данных в отношении влияния 
классической музыки на организм человека. 
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Материалы и методы исследования. Анализ, синтез, индукция, 
дедукция, аналогия, моделирование, метод восхождения от абстрактного к 
конкретному, системный метод, принцип историзма. 
Результаты. Многочисленные исследования доказывают, что самое 
всестороннее влияние на человека оказывает классическая музыка. Больше 
всего уделяется внимание таким композиторам, как Вивальди, Моцарт, 
Бетховен, Чайковский, Шуберт, Григ, Дебюсси и Шуман. Так при гастрите 
рекомендуют слушать «Седьмую сонату» Бетховена, при язве желудка – «Вальс 
цветов» Чайковского, при алкоголизме – «Аве Марию» Шуберта, с 
гипертензией – «Свадебный марш» Мендельсона, при импотенции – 
«Венисбергскую сцену» Вагнера, при бессоннице – «Пер Гюнг» Грига [1]. 
Лабораторные данные предоставляют убедительные доводы о том, что 
классическая музыка, а именно музыка Грига, Моцарта, Чайковского, 
подавляет действие микробов, в частности, стафилококков. От их произведений 
погибают до 40% микробов этого направления. То есть активность организма 
возрастает, и он способен локализовать их действие. Этот очень важный факт, 
так как стафилококки известны как крайне стойкие микроорганизмы, 
аннулировать их чрезвычайно сложно. Исследования также показали, что под 
воздействием классической музыки происходят важные изменения в составе 
крови, резко сокращается количество гормонов, вызывающих перенапряжение 
нервной системы. Одновременно с этим в крови увеличивается концентрация 
протеина интерллейкин-1, который является одним из важнейших элементов 
системы иммунной защиты организма от вирусов [2]. 
Выводы. Классическая музыка положительно влияет на состояние 
здоровья человека. 
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ИНСТРУМЕНТАЛЬНОЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ МУЗЫКИ НА 
ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА 
Шуляк М. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра социально-гуманитарных наук 
Научный руководитель – канд. ист. наук, доцент Королёнок Л. Г. 
 
Актуальность заключается в том, что звуки, которые исходят от 
разнообразных инструментов, по-разному воздействуют на организм человека.  
Цель. Уточнить, какое влияния оказывают музыкальные инструменты в 
отдельности на организм и здоровье человека. 
Ɋɟɩ
ɨɡɢ
ɬɨɪ
ɢɣ
ȽɪȽ
Ɇɍ
559 
Материалы и методы исследования. Анализ, синтез, индукция, 
дедукция, аналогия, моделирование, метод восхождения от абстрактного к 
конкретному, системный метод. 
Результаты. Инструментальное воздействие музыки оказывает 
различное влияние на человека. Так ударные инструменты увеличивают волю к 
жизни, энергичность, стремление к движению и др. Духовые инструменты 
ориентированы на формирование эмоциональной сферы, способны увеличивать 
или снижать запасы сексуальной энергии, стимулировать или рассеивать ее и 
др. Очень полезна для здоровья игра на духовых инструментах, так как в 
результате работы голосовых связок, органов дыхания, губ, зубов, а также носа 
человек тренирует дыхательно-голососвязочные мышцы, укрепляет свои 
легкие. Ментальной (интеллектуальной) сфере более всего соответствуют 
клавишные инструменты, которые ярче всего проявляют в пианистическом, 
рояльном звучании. Они позволяют прояснить, выстроить ментальный ряд, 
упорядочить его и ввести в достаточно строгую форму. Совершенно другая 
структура звука у струнных инструментов. Они, в особенности скрипки и 
виолончели, гитары, балалайки и др., ориентированы на развитие сострадания. 
Однако музыканты, играющие на струнных инструментах, чаще страдают от 
болей в мышцах шеи, суставных болей в области запястья, локтевой области, 
плеча, травм костей и мышц кисти, предплечья, плеча. Арфа снимает 
сердечные боли, избавляет от аритмии, нормализует артериальное давление; 
виолончель положительно влияет на почки и мочеполовую систему. Звуки 
органа регулируют нашу энергетику, развивают мыслительные процессы.  
Чрезвычайно выраженным лечебным эффектом обладает человеческий 
голос, который способен вызвать самые разные эмоции и настроения, в 
определенной степени изменить состав крови и впрямую влиять на 
продолжительность жизни. Известно, что оперные певцы, певцы, исполняющие 
мелодичные произведения, имеют, как правило, крепкое, хорошее здоровье, 
дольше и качественнее живут.  
Выводы. В результате работы удалось конкретизировать специфику 
оказываемого влияния на организм и здоровье человека от различных 
музыкальных инструментов в отдельности. 
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СТРУКТУРА СЕМЕННИКОВ КРЫС,  
ПОЛУЧЕННЫХ ОТ САМЦОВ, РАЗВИВАВШИХСЯ  
В УСЛОВИЯХ ХОЛЕСТАЗА МАТЕРИ 
Шулянчик А. Ю. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра гистологии, цитологии и эмбриологии 
Научный руководитель – д-р биол. наук, профессор Мацюк Я. Р. 
 
Актуальность. Структурные изменения семенников крыс, 
развивавшихся в условиях холестаза, снижают оплодотворяющую способность 
до 42,9% [1]. Как повлияют эти изменения на структуру семенников 
следующего поколения крыс, полученных от таких самцов, неизвестно. Данные 
литературы в этом плане не найдены. 
Цель. Изучить структурно-морфометрические параметры семенников 
крыс, родившихся от самцов, развивавшихся в условиях холестаза. 
Материалы и методы исследования. 22 крысы 15- и 45-суточного 
возраста опытной и контрольной групп. Методы: эмбриологический, 
гистологический, морфометрический и статистический. 
Результаты. Родившееся от таких самцов потомство было меньшей 
массы, отставало в физическом развитии. Опускание семенников наблюдалось 
у 25% случаев. Семенники были меньшей массы. В них меньшее количество 
семенных канальцев ввиду отечности интерстиция, которые отличались 
прямолинейным ходом. Число в интеретиции интерстициальных клеток у 15 
суточных опытных крыс увеличено, а у 45-суточных – снижено. Последние 
малых размеров, структурно измененные, тинкториальные их свойства 
снижены. Уменьшено количество и просвет перитубулярных кровеносных 
капилляров. В семенных канальцах уменьшено число сперматогоний, 
сперматоцитов I и II порядка. Тинкториальные их свойства, как и 
поддерживающих клеток, снижены, а цитоплазма микровакуолизирована. В 
просвете канальцев встречались десквамированные, структурно-измененные 
сперматогенные клетки. Спермии в просвете канальцев у 45-суточных опытных 
крыс единичны.  
Выводы. 1. У крыс, полученных от самцов, развивавшихся в условиях 
холестаза, имеют место задержки становления структурных и функциональных 
свойств семенников, сопровождаемые деструктивными изменениями.  
2. Направленность и выраженность структурных изменений в семенниках 
опытного потомства идентична тем, что наблюдалось у отцов-родителей, 
развивавшихся в условиях холестаза.  
 
Литература 
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ЭКОНОМИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ ВАКЦИНАЦИИ 
Щетько А. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра социально-гуманитарных наук 
Научный руководитель – старший преподаватель Рындова О. Н.  
 
Актуальность. В этом году ожидался средний уровень активности 
вирусов гриппа. Благодаря адекватной агитации от гриппа привито 40,5% 
населения, что должно привести к снижению заболеваемости гриппозной 
этиологии, уменьшению нагрузки на медучреждения и сокращению 
экономических потерь в стране. Анализ и изучение этого вопроса 
представляется весьма актуальным. 
Цель. Определить экономический эффект вакцинации.  
Материалы и методы исследования. Анализ литературы, 
систематизация и обобщение фактов. 
Результаты. Более 419 тысяч жителей Гродненского региона защитились 
от коварного вируса. Во время прививочной кампании в зоне особого внимания 
находились граждане из группы риска: дети (от полугода до 3 лет); люди с 
хроническими заболеваниями; пожилые (старше 65 лет); беременные женщины. 
Эти группы населения охвачены вакцинацией на 75%. К тому же 
провакцинировалось почти 80% медицинских работников учреждений 
здравоохранения области. Для вакцинации этих категорий граждан средства 
были направлены из республиканского и местного бюджетов, поэтому 
прививка обошлась им бесплатно. Любой желающий мог привиться в 
поликлинике по месту жительства за собственные средства. Часть заявок на 
проведение вакцинации поступила непосредственно от предприятий, 
организаций и учреждений. 
По статистике 80% привитых не болеют вовсе. Если все-таки вирус 
одолел, то болезнь протекает легко, а главное, без осложнений. По данным 
исследования Областного центра гигиены, эпидемиологии и общественного 
здоровья в прошлом эпидсезоне предотвращено 34 тысячи обращений в 
амбулатории и поликлиники. Вакцинация сберегла для области порядка 5,5 
миллиона долларов. В масштабах страны эта цифра еще более внушительна. 
Выводы. Очевидно, что польза от вакцинации кроется не только в 
физическом благополучии граждан. В 2018 году заболеваемость привитых лиц 
была в 10,2 раза ниже заболеваемости непривитых. Как следствие, на каждый 
вложенный доллар в вакцинацию был получен эффект в 15,8 доллара.  
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ХАРАКТЕРИСТИКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У ПАЦИЕНТОВ С 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 
Щуплова Д. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра психологии и педагогики 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Бойко С. Л. 
 
Актуальность. Ишемическая болезнь сердца (ИБС) занимает ведущее 
место по своей медико-социальной значимости и влиянию на общую 
заболеваемость, нарушение трудоспособности, инвалидизацию во всех странах 
мира. Исследование качества жизни (КЖ) пациентов с сердечно-сосудистой 
патологией позволяет оценить влияние заболевания на физическое, 
психологическое и социальное функционирование пациента; оценить 
эффективность конкретно используемого лекарственного препарата, метода 
лечения и лечения в целом; судить о прогнозе течения и исхода заболевания [1]. 
Цель. Изучить особенности качества жизни кардиологических пациентов 
с диагнозом ишемическая болезнь сердца. 
Материалы и методы исследования. Проведено обследование лиц, 
страдающих ИБС, находящихся на лечении в учреждении здравоохранения 
«Воложинская ЦРБ». Критерии включения: диагноз ИБС, лица женского пола, 
подписание информированного согласия на участие в исследовании. Критерии 
исключения: инфаркт миокарда, возраст пациента младше 40 лет и старше 65 
лет. Всего в соответствии с критериями включения обследовано 28 человек в 
возрасте от 40 до 65 лет с установленным диагнозом ИБС. Применен 
измерительный инструмент для оценки качества жизни, разработанный ВОЗ 
(ВОЗКЖ-100). 
Результаты. Опросник ВОЗКЖ-100 заполнен пациентами 
самостоятельно. Опросник включает в себя оценку 6 сфер: физическая и 
психологическая сферы, уровень независимости, социальные 
взаимоотношения, окружающая среда, духовная сфера. По общим данным было 
выявлено повышение показателей по шкале «социальные взаимоотношения». В 
критерии соотношения «врач-пациент» у врачей оказались высокие показатели 
по шкале «духовная сфера», а у пациентов по шкале «социальные 
взаимоотношения». В критерии соотношения «возраст». У пациентов от 40 до 
50 лет обнаружены высокие показатели по шкале «духовная сфера», у 
пациентов от 50 до 60 лет выявлены высокие показатели по шкалам «уровень 
независимости» и «социальные взаимоотношения». 
Вывод. В связи с малым объемом статистического материала результаты 
могут рассматриваться как ориентировочные. На качество жизни пациентов с 
диагнозом ИБС будут оказывать значительное влияние социальные 
взаимоотношения, уровень независимости и духовная сфера. 
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ЖЕЛЧНОКАМЕННАЯ БОЛЕЗНЬ: ВСТРЕЧАЕМОСТЬ,  
ДИАГНОСТИКА И ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ 
Юш М. С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра оперативной хирургии и топографической анатомии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Ложко П. М. 
 
Актуальность. По данным 24 Всемирного конгресса гастроэнтерологов 
(2014 г.) желчнокаменная болезнь (ЖКБ) встречается более чем у 10% 
населения земного шара. Своевременная и полноценная диагностика ЖКБ 
возможна при комплексном подходе, позволяющем установить точный диагноз 
и подобрать адекватное лечение. Холецистэктомия является ведущим методом 
хирургического лечения ЖКБ, при этом число операций на желчевыводящих 
путях постоянно увеличивается [1]. 
Цель. Изучить распространённость, заболеваемость и хирургическое 
лечение ЖКБ на основании данных историй болезни из архива Гродненской 
областной клинической больницы (ГОКБ).  
Материалы и методы исследования. Выполнен статистический анализ 
данных 142 историй болезни за 2017 год из архива ГОКБ. 
Результаты. Проанализированы 142 случая с выставленным 
клиническим диагнозом «ЖКБ». Среди них было 44 мужчины и 98 женщин. 
Диагноз ЖКБ чаще выставляли женщинам – 69%, мужчинам реже – 31%. У 
женщин помимо основного диагноза ЖКБ (91 случай) встречались другие 
диагнозы – 7 случаев, у мужчин – 26 и 18 случаев соответственно. У женщин 
чаще были выставлены следующие основные диагнозы: камни желчного 
пузыря (КЖП) с острым холециститом (4), КЖП с другим холециститом (78), 
другие формы холелитиаза (3). По поводу основных диагнозов были 
проведены: высокотехнологическая операция (ВТО) (74), лапаротомия (13). 
Чаще выявляли злокачественное новообразование головки поджелудочной 
железы (3). У мужчин чаще были выставлены следующие основные диагнозы: 
КЖП с другим холециститом (21), камни желчного протока с холециститом (2). 
По поводу основных диагнозов были проведены ВТО (18), лапоротомия (4). 
Среди других диагнозов было выставлено злокачественное новообразование 
головки поджелудочной железы – в 6 случаях. 
Выводы. Диагноз ЖКБ чаще выставляли женщинам (69%), чем 
мужчинам (31%). Среди женщин и мужчин чаще был выставлен диагноз 
«камни желчного пузыря с другим холециститом» (78 случаев у женщин, 21 – у 
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мужчин). По поводу основных диагнозов чаще всего была проведена ВТО (74 – 
у женщин, 18 – у мужчин). 
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ИЗУЧЕНИЕ ВЛИНИЯ СНА НА ЗДОРОВЬЕ И 
УСПЕВАЕМОСТЬ УЧАЩИХСЯ 11-ЫХ КЛАССОВ И 
СТУДЕНТОВ 1-3 КУРСОВ ВЫСШИХ УЧЕБНЫХ ЗАВЕДЕНИЙ 
Юшкевич А. В., Хаткевич Г. Б., Высоцкая А. Ю. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Научный руководитель – канд. биол. наук, доцент Зиматкина Т. И. 
 
Актуальность. Сон – функциональное состояние центральной нервной 
системы и соматической сферы, характеризующееся отсутствием активного 
взаимодействия организма с окружающей средой и неполным прекращением 
узнаваемой психической деятельности. Это торможение основных отделов 
коры больших полушарий, благодаря которому происходит восстановление 
работоспособности нейронов. Здоровый сон физиологически необходим 
человеку и является важным условием физического и душевного здоровья. [1] 
Цель. Изучение влияния сна на здоровье и успеваемость учащихся и 
студентов. 
Материалы и методы исследования. Валеолого-диагностическим 
методом обследовано 164 респондентов-студентов и 54 респондентов-
школьников в возрасте от 16 до 23 лет. Анкетирование проводилось в 
интернете с помощью сервиса docs.google.com. Результаты обработаны с 
использованием методов непараметрической статистики с помощью пакета 
анализа STATISTICA 6,0 и Excel.  
Результаты. Среди 218 опрошенных нами студентов и школьников 
54,8% указывают на то, что им трудно вставать по утрам, в то же время около 
10,4% не имеют проблем с пробуждением. 64,7% человек указывают на то, что 
просыпаются в промежутке с 6 до 7 часов, а 22,2% с 8 до 9. На вопрос: «В какое 
время вы ложитесь спать?», 50,7% опрошенных ответили с 23.30 до 1 часа 
ночи, 37,1% после 1 часа ночи и 10,4% с 22.30 до 23.30. Интересен тот факт, что 
количество респондентов не имеющих проблем с пробуждением совпало с 
количеством респондентов отходящих ко сну в промежутке с 22.30 до 23.30.  
Выводы. Цели исследования были выполнены. Мы изучили влияние сна 
на здоровье и успеваемость учащихся и студентов. Результаты показали, что 
большинство учащихся и студентов пренебрегают сном из-за разных на то 
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причин, в большинстве своём необоснованных, а недосыпание негативно 
сказывается на их успеваемости. Мы выяснили , какие факторы препятствуют 
полноценному сну подростков и дали практические рекомендации, соблюдая 
которые, студенты и учащиеся улучшат качество сна, а значит будут 
чувствовать себя лучше и учиться успешнее. 
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НАРОДНАЯ МУДРОСТЬ В ТУРКМЕНСКИХ  
ПОСЛОВИЦАХ И ПОГОВОРКАХ 
Ягмурова С. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра русского и белорусского языков 
Научный руководитель – ст. преподаватель Мишонкова Н. А.  
 
Актуальность. Туркменская литература славится известными 
писателями, произведения которых брали свое начало в фольклоре. 
Туркменская пословица и поговорка – важная часть туркменской культуры. 
Пословицы и поговорки – это самые активные и выразительные языковые 
единицы; это душа туркменского национального языка, в которой неповторимо 
выражаются дух и своеобразие нации.  
Цель. Изучить туркменские пословицы и поговорки, тесно связанные с 
туркменской национальной культурой.  
Материалы и методы исследования. Материалом послужили 
туркменские народные пословицы и поговорки. Методы исследования – анализ 
и сопоставление. 
Результаты. Туркменский национальный характер сформировался под 
влиянием туркменской национальной культуры. Каждая нация имеет свой 
менталитет, определённые качества. Пословицы и поговорки есть отражение 
восприятия мира человеком и его реакция на действительность. 
Гостеприимство – определяющий признак туркменского дружелюбного народа. 
Туркмены выражают мнение о человеке по тому, как он принимает гостей. 
Гостя приветствуют словами «Хош гелдиниз!» и произносят ритуальные 
фразы: «Как мы рады вас видеть! Какую честь вы нам оказали!». На Востоке 
говорят: «Гость – от Аллаха!» Это значит, что хорошо принять гостя – не 
только обязанность, но и священный долг хозяина. Туркмены самолюбивы, 
чувствительны в общении, по темпераменту не медлительны, но и не слишком 
быстрые. В республике прочно сохраняется большой авторитет, послушание и 
уважение к старшим – «аксакалам». Если старший по возрасту попросит об 
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услуге младшего, отказываться считается неприличным. Туркмены – 
высоконравственный народ. У туркменского народа очень сильно развит дух 
родства, здесь с большим уважением относятся к дружбе и любви. 
Выводы. Пословицы и поговорки предоставляют прекрасную 
возможность познакомиться с жизнью и культурой народа, для которого 
данный язык является родным, убеждают нас в том, что у разных народов 
могут быть одинаковые воззрения и нравственные ценности. Изучение 
пословиц и поговорок способствует пониманию менталитета и национального 
характера носителей этого языка. Пословицы и поговорки, как единое целое, 
охватывают большую часть человеческого опыта. 
 
 
АНАЛИЗ МИКРОФЛОРЫ У ПАЦИЕНТОВ,  
СТРАДАЮЩИХ ОСТРЫМ СИНУСИТОМ 
Якименко С. Ю., Франюк М. В., Пеневская В. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра оториноларингологии и глазных болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Головач Е. Н. 
 
Актуальность. Воспалительные заболевания околоносовых пазух 
относятся к наиболее часто встречающейся патологии верхних дыхательных 
путей. Наиболее часто встречается поражение верхнечелюстной пазухи – 
гайморит. Большую роль в этиологии синуситов играет патогенная 
микрофлора, которая попадает в околоносовые пазухи через естественные 
соустья при ОРИ верхних дыхательных путей. Актуальность проблемы 
заключается во все большем распространении и бесконтрольном применении 
антибиотикотерапии, приводящей к появлению новой антибиотикоустойчивой 
атипичной флоры [1, стр.144]. 
Цель. Выявить наиболее распространенные виды микроорганизмов, 
выделенных из патологического содержимого полости носа у пациентов, 
проходивших лечение на базе гнойного оториноларингологического отделения 
для детей УЗ «ГОКБ» за 2018 год.  
Материал и методы исследования. Было проведено изучение 
первичной медицинской документации: медицинские карты стационарных 
пациентов, журнал регистрации лабораторных исследований и их результатов. 
Проведен ретроспективный анализ 117 медицинских карт стационарных 
пациентов. Полученные данные обработаны программой Статистика 6.0.  
Результаты. Среди пациентов, которым производилась пункция 
околоносовых пазух, можно выделить следующие возрастные группы:1-5 лет – 
19 человек, 6-10 лет – 46 человек, 11-15 лет – 42 человека, 15-20 лет – 10 
человек. По половому признаку: женщины – 52% и мужчины – 48%. В 
зависимости от места забора материала: гайморова пазуха – 89%, полость носа 
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– 10,1%, клиновидная пазуха – 0,9%. В зависимости от полученного результата 
в 78% случаев роста микрофлоры не наблюдалось. В 22% случаев наблюдался 
рост следующей микрофлоры: из 26 случаев роста Kocuria rosea встречается в 4 
случаях (18%), Str. Pneumoniae – в 4 случаях (18%), Achromobacter xylosoxidans 
– в 3 случаях (13%), Erysipelothrix rhusiopathiae – в 3 случаях (13%) и Str. 
Epidermidis – в 3 случаях (13%).  
Выводы. 1. Наиболее часто встречающаяся микрофлора: Kocuria rosea и 
Str. Pneumoniae (в 4 случаях (18%)). 2. Отсутствие роста наблюдалось в 78% 
случаев, что свидетельствует о том, что пациенты поступают для лечения в 
стационар после антибиотикотерапии широкого спектра действия в 
амбулаторных условиях. 
 
Литература 
1. Пальчун, В. Т. , Магомедов, М. М., Лучихин Л. А. Оториноларингология: учебник / 
В. Т Пальчун, М. М. Магомедов, Л. А. Лучихин. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008 – 656 с. 
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ОТНОШЕНИЕ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН  
К ПЛАСТИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ 
Якименя О. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
Научный руководитель – ст. преподаватель Трусь Е. И. 
 
Актуальность. Пластическая хирургия всегда вызывала неподдельный 
интерес у общества, ведь это наиболее действенный и быстрый способ 
преображения внешности [1].  
Цель. Изучение отношения беременных женщин к пластической 
хирургии. 
Материалы и методы исследования. Анонимное анкетирование по 
специально разработанной анкете, состоящей из 26 вопросов. Анкетировались 
пациенты (№=145), проходившие лечение в отделении патологии беременности 
городского стационара. Статистическая обработка осуществлялась с помощью 
Microsoft Excel. 
Результаты. Средний возраст респондентов 27,4+-0,21. Большинство 
женщин (58,6%) знают о существовании эстетической гинекологии, но только 
33,8% прибегли бы к данным услугам, ещё 33% считают, что пластические 
операции помогают стать уверенней. Около половины респондентов хотели бы 
избавиться от послеродовых изменений молочной железы (46,9%). Более 
половины (58,6%) узнают о современных методах пластической хирургии из 
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СМИ, а 20% не интересуются вообще этим вопросом. Медицинскую 
литературу читают 6,2%. 
Больше всего не устраивает в собственной внешности: излишки жира на 
животе (24,8%), форма носа (20,7%), форма и размер груди (15,2%), глубокие 
морщины на лице (5,5%) проблемы с кожей в параорбитальной области (7,1%). 
Остальных устраивает собственная внешность. Положительно относятся к 
пластической хирургии как к способу избавления от грубых врожденных и 
приобретенных дефектов внешности 81,4%, нейтрально – 12,4%, отрицательно 
– 6,2% женщин. Единственным методом улучшения внешности является 
пластическая хирургия, так считают 17,2% респондентов; 33,6% женщин 
относятся к этому нейтрально, 32,6% не против подкорректировать внешность 
при помощи пластики; 16,6% негативно относятся к данному методу. 
Выводы. Женщин волнует внешняя привлекательность их тела после 
рождения ребенка, и пластическая хирургия может стать выбором в устранении 
послеродовых изменений. Только пятая часть считает пластическую хирургию 
возможностью улучшить внешность, шестая часть негативно относится к 
пластической хирургии. 
Литература 
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ОТНОШЕНИЕ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН К 
ПОСЛЕРОДОВЫМ ИЗМЕНЕНИЯМ ВНЕШНОСТИ 
Якименя О. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
Научный руководитель – ст. преподаватель Трусь Е. И. 
 
Актуальность. Изменения тела, связанные с беременностью, родами, 
грудным вскармливанием, иногда негативно влияют на психологическое 
состояние женщины, что мешает ей чувствовать себя гармонично в 
собственном теле [1]. Из-за этого многие современные женщины часто 
откладывают беременность на более поздние годы своей жизни либо прибегают 
к отказу от грудного вскармливания в пользу сохранения дородовой формы 
груди [2; 3]. 
Цель. Изучение отношения беременных женщин к послеродовым 
изменениям внешности. 
Материалы и методы исследования. Онлайн анкетирование 
беременных женщин, находящихся на лечении и сохранении в отделении 
патологии беременности городского стационара (№=145). Статистическая 
обработка осуществлялась с помощью Microsoft Excel. 
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Результаты. Более половины (57,9%) женщин при планировании ребенка 
задумывались о влиянии беременности и родов на внешний вид. О 
последствиях грудного вскармливания для формы и размера груди 
задумывались 52,4% опрошенных. 47,6% респондентов не беспокоят мысли об 
изменении привлекательности груди после естественного вскармливания. На 
вопрос «Стоял ли выбор в пользу искусственных смесей для кормления из-за 
потери дородовой формы груди?» вариант «Да» выбрали 17,9%. Большинство 
рожавших женщин (84,1%) не жалеют, что прибегли к грудному 
вскармливанию, и это отразилось на внешней привлекательности молочных 
желез. Беспокоит мнение партнера о внешнем виде груди после грудного 
вскармливания 60% женщин. Послеродовые изменения тела влияют на 
сексуальную жизнь, так ответили 30,3% респондентов. Избавиться от 
послеродовых изменений груди хотели бы 46,9% опрошенных. К 
маммопластике прибегли бы 53,8% анкетированных. Большинство женщин 
(58,6%) знают о существовании эстетической гинекологии, но только 33,8% 
прибегли бы к данным услугам. 
Выводы. По результатам опроса выяснилось, что женщин волнует 
внешняя привлекательность их тела после рождения ребенка, и пластическая 
хирургия может стать выбором в устранении послеродовых изменений.  
 
Литература 
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СРАВНЕНИЕ ОТНОШЕНИЯ К ГРУДНОМУ 
ВСКАРМЛИВАНИЮ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН БЕЛАРУСИ И 
РОССИИ 
Якименя О. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
Научный руководитель – ст. преподаватель Трусь Е. И. 
 
Актуальность. С 1960-х годов началось активное сокращение 
естественного вскармливания младенцев и переход на искусственные 
заменители грудного молока. Многие матери отказываются от грудного 
вскармливания в пользу сохранения фигуры, что активно подогревается 
рекламой торговых представителей искусственных смесей. Мнение женщин о 
важности естественного вскармливания разнится [1; 2]. 
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Цель. Сравнить отношение беременных женщин Беларуси и России к 
грудному вскармливанию. 
Материалы и методы исследования. Онлайн анкетирование 
беременных женщин, находящихся на сохранении в отделении патологии 
беременности городского стационара (№=145). Анализ литературных 
источников. 
Результаты. Среди анкетированных женщин, проживающих на 
территории России, на вопрос «Почему современные женщины не кормят 
грудью?» около 90% опрошенных ответили, что кормление негативно влияет на 
дородовую форму груди. Основными причинами, из-за которых женщины не 
кормят грудью, называют отсутствие молока (63%) и занятость учебой или 
работой (21%). Большинство женщин (87%) считают, что грудное 
вскармливание положительно влияет на здоровье женщин. 
Среди опрошенных женщин из Беларуси об отрицательных последствиях 
влияния грудного вскармливания на форму и размер молочной железы 
задумывались только 52,4% опрошенных. Не беспокоят мысли об изменении 
привлекательности груди после естественного вскармливания 47,6% 
респондентов. Беспокоит мнение партнера о внешнем виде груди после 
грудного вскармливания 60% женщин. 17,2% опрошенных все-таки 
сознательно прибегает к использованию искусственных смесей, чтобы 
сохранить дородовую форму молочной железы. Среди опрашиваемых нами 
рожавших женщин 84,1% не жалеют, что прибегли к естественному 
кормлению.  
Выводы. Как показало исследование, большинство женщин из обеих 
стран знают о послеродовых изменениях молочной железы. Большинство 
женщин за грудное вскармливание.  
 
Литература 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ С ОСТРЫМ 
АППЕНДИЦИТОМ В УЗ «ГРОДНЕНСКАЯ ОБЛАСТНАЯ 
ДЕТСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА» ЗА 2018 ГОД 
Яковцова А. П., Кислач Е. Д. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра детской хирургии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Шейбак В. М. 
 
Актуальность. Острый аппендицит является наиболее часто 
встречающимся заболеванием. Запоздалая диагностика приводит к 
осложнениям, а это в свою очередь ведет к увеличению затрат на лечения. 
Цель. Проанализировать результаты лечения пациентов с острым 
аппендицитом в УЗ ГОДКБ в 2018 г. 
Материалы и методы исследования. Проведен анализ историй болезни 
пациентов, оперированных в ГОДКБ по поводу острого аппендицита в 2018 г. 
Результаты. Было прооперировано в 2018 г. 132 пациента с диагнозом 
острый аппендицит. Из них у 120 пациентов – острый флегмонозный 
аппендицит, у 8 – острый гангренозный аппендицит, у 4 – острый гангренозно-
перфоративный аппендицит. В подавляющем большинстве (80 пациентов 
(60,6%)) операция проведена в первые 6 ч. от начала заболевания, 36 (27,3%) 
пациентам – в течение 6-12 ч., 16 (12,1%) пациентам – от 12 ч. до 24 ч. после 
начала заболевания. При обследовании гиперлейкоцитоз наблюдается в 65,2% 
случаев, умеренный – в 31,8%, нормоцитоз – в 3%. Информативность УЗИ 
брюшной полости составила 34,8%. Лапароскопическая аппендэктомия была 
выполнена 127 пациентам (96,2%), у 5 (3,8%) пациентов была произведена 
конверсия. На основании отростка наложена петля Редера 115 пациентам 
(90,5%), клиппирование – 5 (3,9%) пациентам. У 7 пациентов в 
послеоперационном периоде выявлен аппендикулярный инфильтрат, у 2 
пациентов – инфильтрат послеоперационного рубца. Средний койко-день 
составил 9,2. Все пациенты были выписаны с выздоровлением. 
Выводы. У подавляющего большинства детей при поступлении в анализе 
крови наблюдается гиперлейкоцитоз. Оказание хирургической помощи в 
первые 6 часов после возникновения симптомов острого аппендицита сводит к 
минимуму возникновение осложнений. Наиболее часто встречающиеся 
осложнение – аппендикулярный инфильтрат.  
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ДИНАМИКА РЕЗУЛЬТАТОВ ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ С ОСТРЫМ 
АППЕНДИЦИТОМ В ГРОДНЕНСКОЙ ОБЛАСТНОЙ 
ДЕТСКОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЕ 
Яковцова А. П., Кислач Е. Д., Шейбак Л. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Гродненская городская детская поликлиника № 1 
Кафедра детской хирургии 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Шейбак В. М. 
 
Актуальность. Острый аппендицит – наиболее частая ургентная 
патология органов брюшной полости у детей. Данное заболевание дает 
большое количество диагностических ошибок и осложнений в 
послеоперационном периоде. 
Цель. Проанализировать динамику результатов лечения пациентов с 
острым аппендицитом в УЗ ГОДКБ. 
Материалы и методы исследования. Проведен анализ историй болезни 
пациентов, оперированных в ГОДКБ по поводу острого аппендицита в 2018 г. и 
в 2015 г. 
Результаты. Проанализированы истории болезни 132 пациентов с 
диагнозом острый аппендицит. При обследовании гиперлейкоцитоз 
наблюдается в 65,2% случаев, умеренный – в 31,8%, нормоцитоз – в 3%. 
Информативность УЗИ брюшной полости составила 34,8%. Лапароскопическая 
аппендэктомия была выполнена 127 (96,2%) пациентам, у 5 (3,8%) пациентов 
была произведена конверсия. Средний койко-день составил 9,2. Все пациенты 
были выписаны в связи с выздоровлением. 
В 2015 году с острым аппендицитом оперировано 163 ребенка. При 
обследовании гиперлейкоцитоз наблюдался в 57% случаев, умеренный – в 
39,8% случаев, нормоцитоз – в 2,6% случаев. Информативность УЗИ брюшной 
полости составила 58,3%. Открытая аппендэктомия выполнена 12 (7,4%) 
пациентам, лапароскопическая операция – 151 (92,6%) пациенту. На основании 
отростка наложена петля Редера 144 пациентам (88,3%), клиппирование – 7 
(4,3%) пациентам, погружной способ – 12 (7,4%) пациенам. Средний койко-
день составил 7,3. 
Выводы. У подавляющего большинства детей при поступлении в анализе 
крови наблюдается гиперлейкоцитоз. Информативность УЗ метода в 2018 году 
снизилась до 34,8%. Количество конверсий при выполнении аппендэктомии 
снизилось до 3,8%. Увеличился койкодень до 9,2. 
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РЕМЕСЛЕННОЕ ПРОИЗВОДСТВО КНЯЖЕСТВ ПОНЕМАНЬЯ 
ВО ВРЕМЕНА ФЕОДАЛЬНОЙ РАЗДРОБЛЕННОСТИ 
Якубюк С. П. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра социально-гуманитарных наук 
Научный руководитель – канд. ист. наук, доцент Сильванович С. А. 
 
Актуальность. Тема работы является актуальной в связи с продлением 
года Малой Родины на 2019-2020 годы и 975-летием города Новогрудка. 
Цель. Выявить влияние фактора феодальной раздробленности на ремесло 
княжеств Понеманья. 
Материалы и методы исследования. Материалом исследования 
послужили опубликованные отчеты археологических экспедиций, 
проводивших раскопки в Волковыске, Гродно, Новогрудке. Методы 
исследования: сравнение, анализ и синтез. 
Результаты. Во время феодальной раздробленности на территории 
современной Гродненской области было образовано 3 удельных княжества: 
Гродненское, Волковысское и Новогрудское. Период феодальной 
раздробленности длился на протяжении XII – первой половины XIII веков и 
оказал значительное влияние на развитие культуры, экономики и ремесла на 
этих землях. В ходе археологических раскопок, проводившихся в Гродно, 
Волковыске и Новогрудке, отмечено увеличение числа находок ремесленных 
изделий в слоях, относящихся к XII – первой половине XIII веков. Большинство 
из них местного производства. Археологические находки позволяют 
утверждать, что в княжествах Понеманья работало очень много ремесленников 
различных профессий. Было развито гончарное, кузнечное, ювелирное, 
слесарное, литейное дело. Особых высот в этот период достигает обработка 
камня и каменное зодчество. Была создана собственная архитектурная школа, 
остатки сооружений которой находятся на территории Гродно, Волковыска и 
Новогрудка. Происходит расцвет ювелирного ремесла. 
Выводы. Фактор феодальной раздробленности оказал положительное 
влияние на развитие ремесла в княжествах Понеманья, доказательством чего 
является увеличение количества ремесленников, совершенствование 
существовавшей техники обработки материалов и создание новых техник, а 
также создание собственной архитектурной школы. 
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ОСОБЕННОСТИ СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКОГО 
РАЗВИТИЯ ВОЛКОВЫССКОГО КНЯЖЕСТВА  
В XII – ПЕРВОЙ ПОЛОВИНЕ XIII ВЕКА 
Якубюк С. П. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра социально-гуманитарных наук 
Научный руководитель – канд. ист. наук, доцент Ситкевич С. А. 
 
Актуальность. Тема работы особо актуальна в связи с продлением года 
Малой Родины на 2019-2020 годы. 
Цель. Выявление характерных черт социально-экономического развития 
Волковысского княжества в XII – первой половине XIII века. 
Материалы и методы исследования. Материалом исследования 
послужили опубликованные отчеты археологических экспедиций. Методы, 
примененные в исследовании: анализ, синтез, историко-сравнительный. 
Результаты. Волковыск – один из старейших городов Беларуси. 
Наибольшее количество археологических находок, найденных на Шведской 
горе, Замчище и Муравельнике, относится к XII-XIII векам. Согласно находкам 
в XII веке был насыпан вал и усовершенствованы укрепления города; 
городские стены были изготовлены из дерева. Жилищами жителей в основном 
были надземные срубы с глинобитным полом и печкой-каменкой. В окнах 
богатых домов использовалось стекло. Вместе с тем всё еще продолжали 
использоваться полуземлянки, но уже в меньшем количестве [2, c.263]. Ремесло 
среди жителей города было очень развито; особенного расцвета оно достигло в 
XII-XIII веках. Приемы обработки железа свидетельствуют о высокой 
квалификации местных мастеров. Ювелирные изделия, найденные во время 
раскопок, изготовлены местными мастерами, но встречаются и привозные. 
Обработка камня достигает высот в XII-XIII веках, что связывается со 
строительством церкви. Резьба по кости представлена огромным множеством 
изделий, большая часть которых относится к XII-XIV столетиям. Гончарное 
ремесло в Волковыске в XII-XIII веках также находилось на высоком уровне. О 
том, что в древнем Волковыске процветала торговля, свидетельствуют находки 
привозных изделий из разных городов Древней Руси, Западной Европы, 
Византии и Индии [1, c.82]. 
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Выводы. Таким образом, в XII-XIII столетиях наблюдался наибольший 
расцвет социально-экономической жизни города. Распад Киевской Руси 
положительно повлиял на развитие ремесла и торговли Волковысского 
княжества. 
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ СИНДРОМА 
ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ СРЕДИ МЕДИЦИНСКИХ 
РАБОТНИКОВ 
Якуть А. В., Хихол В. А., Арещенко К. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра травматологии, ортопедии и ВПХ 
Кафедра пропедевтики внутренних болезней 
Научные руководители – ассистент Малкин М. Г.,  
канд. мед. наук, доцент Сурмач Е. М. 
 
Актуальность. «Синдром выгорания» характеризует психологическое 
состояние людей, находящихся в интенсивном и тесном общении в 
эмоционально нагруженной атмосфере. Согласно данным литературы 
наблюдается зависимость развития синдрома выгорания от возраста, 
профессионального стажа, специализации отделения. [1]. 
Цель. Выявить синдром эмоционального выгорания (СЭВ) в отделении 
хоспис, сравнить уровень эмоционального выгорания в отделениях 
хирургического профиля и отделении хоспис. 
Материалы и методы исследования. Проведено анкетирование 15 
человек, работающих в отделении хоспис (группа 1) городской клинической 
больницы №3 и 35 человек в отделениях хирургического профиля городской 
клинической больницы скорой медицинской помощи г. Гродно (группа 2). 
Средний возраст респондентов составил 39±16,5. Использовался опросник MBI 
(К. Маслач, С. Джексон, адаптация Н.Е. Водопьяновой). Статистическая 
обработка полученных данных проводилась в пакете программы «Statistica 10». 
Использовался критерий Манна-Уитни для сравнения значений в группах. 
Уровень p<0,05 был принят как статистически значимый. 
Результаты. В группе 1 были выявлены средние значения уровня 
психоэмоционального истощения (22,4), личностного отдаления (14,42). 
Уровень профессиональной успешности был высоким (значения редукции 
личных достижений среди респондентов низкие (13,7)). Индекс «психического 
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выгорания» составил 50,5. Различий между группами 1 и 2 в уровнях, 
исследуемых показателей не найдено. В группе 1 выполнена оценка СЭВ у 
сотрудников со стажем работы свыше 10 лет. При сравнении результатов с 
группой хирургов различий также не найдено. 
Выводы. 1. Диагностирован средний уровень СЭВ у сотрудников 
отделения хоспис. 
2. Различия в уровне СЭВ у сотрудников отделений хоспис и хирургии 
отсутствуют. 
3. Стаж работы не влияет на уровень показателей СЭВ у сотрудников 
отделения хоспис. 
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ СИНДРОМА ЭМОЦИОНАЛЬНОГО 
ВЫГОРАНИЯ СРЕДИ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ 
ХИРУРГИЧЕСКОГО СТАЦИОНАРА 
Якуть А. В., Хихол В. А., Арещенко К. В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра травматологии, ортопедии и ВПХ 
Кафедра пропедевтики внутренних болезней 
Научные руководители – ассистент Малкин М. Г.,  
канд. мед. наук, доцент Сурмач Е. М. 
 
Актуальность. Профессия медицинского работника, являясь 
коммуникативной, предрасполагает к формированию синдрома 
эмоционального выгорания (СЭВ). Согласно литературным данным среди 
медицинских специальностей наиболее стрессогенной, предрасполагающей к 
формированию СЭВ является работа в отделениях хирургического 
профиля [1,2]. 
Цель. Определить частоту встречаемости синдрома эмоционального 
выгорания и его особенности среди врачей и медицинских сестёр в отделениях 
хирургического профиля. 
Материалы и методы исследования. Проведено анкетирование 35 
человек (20 женщин и 15 мужчин) работающих в отделениях хирургического 
профиля городской клинической больницы скорой медицинской помощи 
г. Гродно. Средний возраст респондентов составил 39±13,8. Использовался 
опросник MBI (К. Маслач, С. Джексон, адаптация Н.Е. Водопьяновой). 
Статистическая обработка полученных данных проводилась в пакете 
программы «Statistica 10». Использовался критерий Манна-Уитни для 
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сравнения значений в группах. Уровень p<0,05 был принят как статистически 
значимый. 
Результаты. В группе были выявлены средние значения как уровня 
психоэмоционального истощения (22,7), так и личностного отдаления (16,19). 
Среднее значение редукции личных достижений среди респондентов было 
низким (12,04), однако, в группе медицинских сестер достоверно выше (14,9), 
чем в группе врачей (6,6), р=0,04. Индекс «психического выгорания» 
составил 55,89. 
У 36,4% медицинских сестер признаки СЭВ отсутствовали, то есть они 
отличались высокой эмоциональной уравновешенностью и уверенностью в 
себе. Средняя степень СЭВ была у более чем половины опрошенных 
респондентов (54,5%), 9,1% – имели высокую степень СЭВ. В группе врачей 
66,7% – не имели признаков СЭВ, 33,3% – имели среднюю степень СЭВ. 
Выводы. 1. Более 1/2 медицинских сестер и 1/3 врачей хирургического 
стационара имеют проявления синдрома эмоционального выгорания. 
2. 9,1% медицинских сестер имеют высокой степени выраженности СЭВ. 
3. Уровень негативного самовосприятия в профессиональной сфере в 
опрошенных группах низкий, однако, у медицинских сестер выше, чем у 
врачей. 
Литература 
1. Особенности синдрома эмоционального выгорания у медицинских работников 
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РАСПЯТИЕ КАК СПОСОБ КАЗНИ 
Ярмолович Д. А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра социально-гуманитарных наук 
Научный руководитель – канд. ист. наук, доцент Ситкевич С. А. 
 
Актуальность. Каждому человеку, который хоть раз в жизни был в 
храме, хорошо известно, что такое распятие. Классический вид христианского 
распятия, изображающего Спасителя на кресте, является весьма условным. 
Искать точности исторического документа бессмысленно, но тем интереснее с 
точки зрения человека 21-го столетия разобраться в том, что же именно 
представляло собой распятие как способ казни. 
Цель. Изучить специфику распятия как способа казни. 
Материал и методы исследования. Анализ и обобщение научно-
методической литературы по теме. 
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Результаты. Появились распятие в Малой Азии, во времена греко-
персидских войн. Оно стало известно грекам, а затем и римлянам. 
Чрезвычайная мучительность смерти на кресте сделала распятие популярным 
способом казни рабов, потому оно и называлась обычно «рабской казнью». В 
древности распятия широко использовали для казни особо опасных 
преступников и злодеев. Все подробности распятия сопровождались 
жестокостью и позором распинаемого.  
Римляне распинали смертников на перекрещивающихся деревянных 
брусьях, именовавшихся «крестами». Посредине вертикального столба 
приделывался еще один небольшой брус или деревянный гвоздь, который по 
форме своей напоминал рог. Он должен был служить как бы седалищем для 
распятого. Существовало три основных вида крестов: «тау»-образные, «экс»-
образные и «крестообразные». 
Распятие осуществлялось двумя способами. Первый: распинаемого 
укладывали на собранный крест, располагавшийся горизонтально, прибивали 
его руки и ноги, после этого крест устанавливали вертикально. Второй: 
собранный крест устанавливали вертикально и лишь после этого прибивали к 
нему смертника.  
Выводы. Распятие занимает особое место среди событий евангельской 
истории. Оно является кульминацией человеческого спасения, воплощением 
сути христианского учения, символом христианской веры. 
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ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ 
ОРГАНИЗМА У ПАЦИЕНТОВ С ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ И 
ЦЕНТРАЛЬНОЙ ЛОКАЛИЗАЦИЕЙ КАЦИНОИДНЫХ 
ОПУХОЛЕЙ ЛЁГКИХ 
Яровский О. И., Яхновец И. Н. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
1-я кафедра хирургических болезней 
Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Сушко А. А. 
 
Актуальность. Карциноид лёгких – группа редких легочных 
нейроэндокринных опухолей с относительно доброкачественным клиническим 
течением [1]. Карциноид лёгких составляет примерно 1-2% от всех опухолевых 
заболеваний легких. Современная техника торакальной хирургии позволяет 
выполнить резекцию сегмента или доли лёгкого малоинвазивно, однако оценка 
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функции внешнего дыхания перед хирургическим вмешательством имеет 
важное прогностическое значение [2].  
Цель. Оценить функциональные возможности организма у пациентов с 
периферической и центральной локализацией карциноида лёгких до 
хирургического вмешательства для выработки оптимальной тактики 
хирургического лечения.  
Материалы и методы исследования. За период 2009-2018 гг. в клинике 
1-й кафедры хирургических болезней УО «Гродненский государственный 
медицинский университет» по поводу карциноида лёгких лечилось 20 
пациентов. Из них 13 (65%) – мужчины и 7 (35%) – женщины. Средний возраст 
составил 45,6±4,3 года. У 12 (60%) пациентов диагностирован карциноид 
центральной локализации, у 8 (40%) – периферической. Для предоперационной 
оценки функциональных возможностей у пациентов с данной патологией 
использовали систему тестов, определяющих вероятность ухудшения 
состояния после хирургического лечения. Это лестничный тест (<2 лестничных 
пролётов), степень одышки (2-3 степень), FVC (<50% от должных величин), 
FEV1 (<50% от должных величин), FEV1/FVC (<60% от должных величин), где 
FVC – жизненная емкость легких; FEV1 – объем выдыхаемого воздуха в 
секунду.  
Результаты. Резекционным вмешательствам были подвергнуты 18 (90%) 
пациентов. Лобэктомия и билобэктомия выполнена в 16 (83,3%) случаях. У 2 
(10%) пациентов выполнены видеоторакоскопические сегментэктомии. 
Аргонплазменному эндобронхиальному вмешательству подвергнуто 2 (10%) 
пациентов. Наилучшие предоперационные результаты тестов получены в 
группе аргонплазменного эндобронхиального вмешательства. Койко-день 
составил 4,4 дня с начала госпитализации. У 10 (50%) оперированных 
пациентов с центральной локализацией, у которых функциональные показатели 
были выше приведенных в системе тестов, койко-день составил 12,7 дня. У 8 
(40%) пациентов с периферической локализацией данные показатели были 
ниже, и средний койко-день составил 27,2 дня.  
Выводы. У пациентов с периферической локализацией карциноида 
лёгких предоперационные функциональные показатели были значительно 
хуже, чем у пациентов с центральной локализацией. Правильная оценка 
функциональных возможностей организма у пациентов с карциноидом лёгких 
на дооперационном этапе дает возможность сократить сроки лечения 
пациентов и добиться более благоприятных исходов.  
 
Литература 
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MATHCAD-МОДЕЛИРОВАНИЕ ТЕМПЕРАТУРНОЙ 
ЗАВИСИМОСТИ ВТОРОГО ВИРИАЛЬНОГО 
КОЭФФИЦИЕНТА  
Яскевич П. С., Аврукевич М. А., Курилович Г. И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра медицинской и биологической физики 
Научный руководитель – канд. физ.-мат. наук, доцент Клинцевич С. И. 
 
Актуальность. На практике для повышения срока службы полимеров 
широкое распространение получила их диффузионная стабилизация. Для 
управления процессами диффузии требуется знание молекулярных 
характеристик газа. Основу для выбора физических параметров газа дают 
уравнения состояния реальных газов. Из них наиболее востребованным 
является вириальное уравнение [1], практическое применение которого требует 
расчёта вириальных коэффициентов. Из всех коэффициентов наибольшее 
значение имеет второй вириальный коэффициент (ВВК). Для управления 
процессом диффузной стабилизации в полимерах важным моментом является 
знания по влиянию температуры на ВВК. 
Цель. Разработка численного алгоритма и численные расчёты 
зависимости ВВК от температуры.  
Для достижения поставленной цели нами решались следующие задачи:  
1. Обоснование и выбор модельного потенциала взаимодействия молекул. 
2. Создание математической модели для расчёта ВВК.  
3. Выбор методов численного интегрирования выражения для расчёта ВВК.  
4. Выбор программной среды для численных расчётов, разработка 
алгоритма численного решения. 
5. Создание компьютерной программы, её отладка и сравнение 
полученных результатов с имеющимися литературными данными. 
6. Исследование влияния температуры на величину ВВК.  
Материалы и методы исследования. В исследовании нами 
использовались методы математического анализа и численного интегрирования 
(метод Гаусса и метод Монте-Карло), пакет программ MathCad, а также 
имеющиеся в литературе данные по ВВК для инертных газов. 
Результаты. Разработан алгоритм и программа численных расчётов ВВК 
в среде пакета MathCad. Исследована температурная зависимость ВВК. 
Установлено, что ВВК инертных газов при низких температурах принимает 
отрицательное значение, а при высоких – положительное. 
Выводы. Численная модель температурной зависимости ВВК даёт 
согласованные результаты с литературными данными. Компьютерная модель 
является доступной для применения в лабораторном практикуме и может 
применяться для проектирования более сложных и реалистичных моделей. 
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